
ใบเสร็จรบัเงิน 
โครงการ“รณรงค์เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ปี 2562” 

 

 

         ที่    สถาบันราชประชาสมาสัย            
               (ส่วนราชการเป็นผู้ให้) 

วันที่............เดือน..................................พ.ศ.................. 
ข้าพเจ้า     ผู้ป่วย    อาสาสมัคร (โปรดระบุ เช่น อสม. ครู นักเรียน ก านัน ฯลฯ)............................ 
ช่ือ – นามสกุล........................................................................ อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่............. 
ต าบล.................................................อ าเภอ..........................................จังหวัด.......................... 
ได้รับเงินจาก มูลนิธริาชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ดังน้ี 

รายการ จ านวนเงิน 
ค่าตอบแทนในการคน้พบผูป่้วยโรคเร้ือน และการรกัษา ส าหรบั 
 

      ผู้ป่วย (มาเอง: 1,500 บาท)                                                                              เป็นเงิน 

 

      ผู้ป่วย(กรณีมีผู้แนะน า/ค้นพบ: 1,000 บาท)                                                      ” 
 

       อาสาสมัคร ในการค้นพบผู้ป่วย (1,000 บาท)                                                    ” 
          

       ผู้ป่วยช่ือ..............................................................................  
       ขึ้นทะเบียนรักษาเมื่อ............................................................ .. 
 

 
 

………. 
 

………. 
 

………. 

 
 

........ 
 

....... 
 

....... 

                                                                                                               บาท   
 
                       จ านวนเงิน (ตัวอกัษร)  
                                 
                                            (ลงช่ือ....................................................................... ผู้รับเงิน 
                                                     (..................................................................) 
 
 
                                           (ลงช่ือ).......................................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                    (....................................................................)  
                                           ต าแหน่ง  …………………………………………….………….…………………………. 

                                           หน่วยงาน ………………………………………………………..………………………… 

 
 

  รักษาครบ (1,500 บาท) 

  รักษาครบ (1,000 บาท) 



 

 

ใบเสร็จรับเงิน 

โครงการ“รณรงค์เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ปี 2562” 

ที่.....สถาบันราชประชาสมาสัย............... 

            *ใส ่วดป.     วันที่..........เดือน......................พ.ศ.............. 
ข้าพเจ้า     ผู้ป่วย   อาสาสมัคร (โปรดระบ ุเช่น อสม. ครู นักเรียน ก านัน ฯลฯ)................................ 
ชื่อ – นามสกุล........................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.................... 
ต าบล....................................................อ าเภอ.............................................จังหวัด... ....................................... 
ได้รับเงินจาก มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ดังนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 
ค่าตอบแทนในการคน้พบผูป่้วยโรคเร้ือน และการรกัษา ส าหรบั 
(ใสเ่ครือ่งหมาย  หนา้ชอ่ง  ) 

        ผู้ป่วย (มาเอง ๑,๕๐๐ บาท)                           รักษาครบ (๑,๕๐๐ บาท) เป็นเงิน 
 

        ผู้ป่วย(กรณีมีผู้แนะน า/ค้นพบ ๑,๐๐๐ บาท)       รักษาครบ (๑,๐๐๐ บาท)     ” 
 

        อาสาสมัคร ในการค้นพบผู้ป่วย (๑,๐๐๐ บาท)                                         ” 
          
       ผู้ป่วยชื่อ....ระบชุือ่ผูป่้วยในกรณีทีอ่าสาสมคัรคน้พบ............... 
       ขึ้นทะเบียนรักษาเมื่อ..ระบ ุวดป.ทีข่ ึน้ทะเบยีนฯ ในกรณีทีอ่าสาสมคัรคน้พบ... 

 
 

………………. 
 

………………. 
 

………………. 
 

 
 

.......... 
 

.......... 
 

.......... 

                                                                                                           บาท   
                       
                    จ านวนเงิน (ตัวอักษร)  

                                 
 
                                            (ลงชื่อ).........ในกรณีทีป่ั๊มลายมอื ............ ผู้รับเงิน 

                                       (......ตอ้งระบ ุชือ่นิว้มอืและขา้งไหนของร่างกาย......) 
 
                                          (ลงชื่อ)..................ระบชุือ่ผูจ้า่ยเงนิ.............ผู้จ่ายเงิน 
                                                   (...........................................................................) 

                                       ต าแหน่ง  ………………ระบตุ าแหนง่……………….……………. 

                                       หน่วยงาน ………………ระบหุนว่ยงาน………..………………… 

 

*** อยา่ลมื ตอ้งแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนมาดว้ย 

ค าอธบิาย: การเขยีนใบเสร็จ 


