
ใบส ำคัญรับเงิน 
ส ำหรับวิทยำกร 

ชื่อส่วนรำชกำรผู้จัดฝึกอบรม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 
โครงกำร / หลักสูตร  

 

วันที่ .......เดือน ..................... พ.ศ. ........... 

ข้าพเจ้า ..………….……...........................…...............อยู่บ้านเลขที่………………….……...........................……….
ถนน…….....……….....…ต าบล……....………….….………อ าเภอ..…....….…….…………จังหวัด ……......................………….……. 
ได้รับเงินจาก............................ศูนย์สนับสนุนบริกำรสุขภำพที่ 1.................................. ดังรายการต่อไปนี้ 
 

รายการ จ านวนเงิน 

ค่าตอบแทนวทิยากร  
1.บรรยาย เร่ือง...................................................................................................  
........................................................................................................................  
........................................................................................................................  
วันที่ ........... เดือน ................. พ.ศ..................... 
ระหว่างเวลา ...................... น. ถึง เวลา .................. น. 
จ านวน ......... ชั่วโมง ๆ ละ ............. บาท เป็นเงิน.............................. 
2.บรรยาย เร่ือง...................................................................................................  
............................................................................................................................  
............................................................................................................................  
วันที่ ........... เดือน ................. พ.ศ..................... 
ระหว่างเวลา ...................... น. ถึง เวลา .................. น. 
จ านวน ......... ชั่วโมง ๆ ละ ............. บาท เป็นเงิน.............................. 
3.บรรยาย เร่ือง...................................................................................................  
............................................................................................................................  
............................................................................................................................  
วันที่ ........... เดือน ................. พ.ศ..................... 
ระหว่างเวลา ...................... น. ถึง เวลา .................. น. 
จ านวน ......... ชั่วโมง ๆ ละ ............. บาท เป็นเงิน.............................. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

รวมเป็นเงิน  บำท 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร)   
 

ลงชื่อ……………………….……......….......…….ผู้รับเงิน            
(.............................................) 

     ลงชื่อ....................................................ผู้จ่ายเงิน 
                    (.................................................) 
                ต าแหน่ง   
              วันที่.............................................................. 

***แนบก าหนดการ/หนังสือเชิญ/ส าเนาบัตรประชาชน ผู้รับเงิน 


