
คําชี้แจง 
เพ่ือความรวดเร็วในการจายคาตอบแทนใหกับ Auditor จึงขอให Auditor สงแบบฟอรม ใบสําคัญรับเงิน 
(สปสช.2) มาให สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี ลวงหนา โดยให 
- สั่ง Print แบบฟอรม ใบสําคัญรับเงิน (สปสช.2) เฉพาะหนาท่ีเปนชื่อของตัวเองเทานั้น (รวมกันมา 70 คน)  

- ในแบบนั้น ไมตองลงวันที-่เดือน-พ.ศ. ดานบนโดยเด็ดขาด เพราะยังไมทราบวันท่ีจะจายเงินใหแนชัด 

 
- ลงลายมือชื่อ “ผูรับเงิน” ดานลางอยางเดียวเทานั้น 

 
 
-เม่ือเสร็จใหสง EMS มาท่ี 

 
นายไมตรี มูลสาร 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
145 อาคารไปรษณีย ชั้น 3 ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
34000 



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยสิทธมิาศ วงศสุรเกียรติ์...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลดอนตาล...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ดอนตาล......  จังหวดั.......มกุดาหาร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยสิทธิมาศ วงศสุรเกียรติ์..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 01-D04 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิวรรษมน สายคง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลมกุดาหาร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองมุกดาหาร......  จังหวดั.......มุกดาหาร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงวรรษมน สายคง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 02-D13 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิยุวเรศ จันทรเตม็...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลมุกดาหาร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองมุกดาหาร......  จังหวดั.......มุกดาหาร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงยุวเรศ จันทรเตม็..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 03-D12 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิชมพูนชุ เนตรหาญ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลยโสธร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองยโสธร......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงชมพูนุช เนตรหาญ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 04-D14 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยนิยม ชพีเจริญรตัน...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลยโสธร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองยโสธร......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยนิยม ชีพเจรญิรัตน..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 05-D15 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิลักษม ีอึ้งศิรไิพศาล...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลยโสธร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองยโสธร......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงลักษม ีอึ้งศิรไิพศาล..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 06-D54 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยจิระวตัร วเิศษสังข...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลเมืองจันทร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองจันทร......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยจิระวตัร วเิศษสังข..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 07-D52 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิชโยมนต พอกทอง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลขขุันธ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ขุขนัธ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงชโยมนต พอกทอง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 08-D60 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยเชดิชาติ วิฑูราภรณ...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลพยุห...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....พยุห......  จังหวัด.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยเชิดชาต ิวิฑูราภรณ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 09-D40 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิรัชดาพร รุงแกว...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลศรีสะเกษ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองศรีสะเกษ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงรัชดาพร รุงแกว..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 10-D18 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิสิริรตัน อัศวเมธาพันธ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลศรีสะเกษ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองศรีสะเกษ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงสิรริัตน อศัวเมธาพันธ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 11-D19 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิวรรนนา พิมานแพง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลศรีสะเกษ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองศรีสะเกษ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงวรรนนา พิมานแพง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 12-D20 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิกรรณิการ สันตะวงศ...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอํานาจเจรญิ......  จังหวดั.......อํานาจเจริญ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงกรรณิการ สันตะวงศ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 13-D43 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิปาลิดา เครอืเชา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลอาํนาจเจริญ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอํานาจเจรญิ......  จังหวดั.......อํานาจเจริญ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงปาลิดา เครือเชา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 14-D49 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิรัชพร นุตพงษ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาล50 พรรษา มหาวชิราลง
กรณ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงรัชพร นตุพงษ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 15-D51 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 



วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิณัฐิกา วรรณแกว...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลดอนมดแดง...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ดอนมดแดง......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงณัฐกิา วรรณแกว..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 16-D05 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิณัชชารีย ศิรพงษรัตน...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอดุม...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เดชอดุม......  จังหวดั.......อบุลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงณัชชารีย ศริพงษรัตน..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 17-D22 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 



วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงินฤมล หลักรตัน...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลเขื่องใน...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เขื่องใน......  จังหวัด.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงนฤมล หลักรตัน..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 18-D02 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิประพิศ เทพอารกัษกุล...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงประพิศ เทพอารักษกุล..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 19-D55 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 



วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยวรวฒุิ ศิวะประภากร...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยวรวุฒ ิศิวะประภากร..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 20-D25 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 



วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยศรณัย กิจศรัณย...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยศรัณย กิจศรณัย..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 21-D65 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยอนวิรรต เสงี่ยมศักดิ์...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอํานาจเจรญิ......  จังหวดั.......อํานาจเจริญ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยอนิวรรต เสงีย่มศักดิ์..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 22-D45 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิเจษฎา โทนุสิน...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงเจษฎา โทนสิุน..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 23-D33 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิภาวนิี เหลืองรุงโรจน...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงภาวนิี เหลืองรุงโรจน..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 24-D56 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 



วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิกอบพร แซจึง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงกอบพร แซจึง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 25-D26 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิกนกวรรณ มิ่งขวัญ...อยูบานเลขที.่...โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงกนกวรรณ มิง่ขวญั..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 26-D23 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิสองหลา จิตแสง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงสองหลา จิตแสง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 27-D28 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยสุรศักดิ ์สวัสดิ์นะที...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยสุรศักดิ์ สวัสดิ์นะที..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 28-D34 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิอังคณา กววิังสานนท...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค
...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงอังคณา กววิงัสานนท..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 29-D30 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 



วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงินุชรดา สามพายวรกิจ...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาล50 พรรษาฯ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมอืงอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงนชุรดา สามพายวรกิจ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 30-D01 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยแสนคม สีหะปญญา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลวารินชําราบ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....วารนิชําราบ......  จังหวัด.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยแสนคม สีหะปญญา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 31-D17 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงินนทยา ผูกพันธ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลวารนิชําราบ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....วารนิชําราบ......  จังหวัด.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงนนทยา ผูกพันธ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 32-D16 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยเกรียง วานศิวณะทอง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอํานาจเจรญิ......  จังหวดั.......อํานาจเจริญ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 23000  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 23000  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสามพันบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยเกรียง วานิศวณะทอง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 33-D47 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายแพทยปริญญา นพเกา...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลอาํนาจเจริญ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอํานาจเจรญิ......  จังหวดั.......อํานาจเจริญ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายแพทยปริญญา นพเกา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 34-D48 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...แพทยหญงิธนาพร ดวงมาลา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลยโสธร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองยโสธร......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (นายแพทย)  
 ฉบบัละ ...200... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 22800  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...0... ฉบบั 

  

                                                รวมเปนเงิน 0  
   
   
   
   
  

 
 

 22800  

 
จํานวนเงนิ ...สองหมื่นสองพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....แพทยหญิงธนาพร ดวงมาลา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 35-D53 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายสมมติร  ดวงสมสา...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลดอนตาล...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ดอนตาล......  จังหวดั.......มกุดาหาร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายสมมิตร  ดวงสมสา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 01-C01 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.สุวญิชา การพิศมัย...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลมุกดาหาร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองมุกดาหาร......  จังหวดั.......มุกดาหาร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.สุวญิชา การพิศมัย..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 02-C02 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายสุวฒัน  จินดามณีมาศ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลมุกดาหาร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองมุกดาหาร......  จังหวดั.......มุกดาหาร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (พยาบาลวิชาชีพ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายสุวฒัน  จินดามณีมาศ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 03-C03 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายชัยนคร  แกวหลวง...อยูบานเลขที.่...โรงพยาบาลยโสธร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองยโสธร......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายชัยนคร  แกวหลวง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 04-C08 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายสุนนท  จันทรแกว...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลยโสธร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองยโสธร......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายสุนนท  จันทรแกว..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 05-C09 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.มยุรา  โพธิวรรณา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลยโสธร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองยโสธร......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.มยุรา  โพธวิรรณา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 06-C11 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางมณีรัตน  แกวลา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลกันทรารมย...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....กันทรารมย......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (พยาบาลวิชาชีพ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางมณีรตัน  แกวลา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 07-C13 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.นวรตัน  อดุมหอม...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลขขุันธ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ขุขนัธ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (พยาบาลวิชาชีพ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.นวรตัน  อดุมหอม..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 08-C14 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.นพรรษสรณ  สืบวงศ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลไพรบงึ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ไพรบึง......  จังหวัด.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.นพรรษสรณ  สืบวงศ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 09-C18 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายสุนทร  รมณียเพชร...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลศรีสะเกษ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองศรีสะเกษ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายสุนทร  รมณียเพชร..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 10-C19 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางศริาวรรณ  สามสี...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลศรีสะเกษ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองศรีสะเกษ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางศิราวรรณ  สามสี..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 11-C20 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางสุชาดา  ถันทอง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลศรีสะเกษ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองศรีสะเกษ......  จังหวดั.......ศรีสะเกษ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางสุชาดา  ถันทอง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 12-C21 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางสุนิดา  แสงยอย...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลปทุมราชวงศา...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ปทุมราชวงศา......  จังหวดั.......อาํนาจเจริญ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (พยาบาลวิชาชีพ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางสุนดิา  แสงยอย..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 13-C24 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.กัญญาภัค  กาญจนสิงห...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลหัวตะพาน...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....หัวตะพาน......  จังหวดั.......อํานาจเจรญิ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.กญัญาภัค  กาญจนสิงห..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 14-C29 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.สุพิชชา  มัฐผา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลกุดขาวปุน...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....กุดขาวปุน......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.สุพิชชา  มฐัผา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 15-C30 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.กนกวรรณ  จําปานาค...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลดอนมดแดง...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....ดอนมดแดง......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.กนกวรรณ  จําปานาค..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 16-C31 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.รุงวิภา  ออนมิง่...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เดชอดุม......  จังหวดั.......อบุลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.รุงวิภา  ออนมิ่ง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 17-C34 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางวิภาพร  โพธิไ์ทร...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลน้ํายืน...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....น้ํายืน......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางวิภาพร  โพธิไ์ทร..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 18-C36 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.สมถวิล  ชารโิท...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....พิบูลมังสาหาร......  จังหวดั.......อบุลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.สมถวิล  ชาริโท..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 19-C37 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายวไิชย  ดอกพุฒ...อยูบานเลขท่ี....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายวไิชย  ดอกพุฒ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 20-C39 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางพรวีนัส  สายซื่อ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางพรวีนสั  สายซื่อ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 21-C40 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางชฎาพร  พวงมาลา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางชฎาพร  พวงมาลา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 22-C41 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางปทุมพร  เบกิบาน...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางปทุมพร  เบิกบาน..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 23-C42 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางปติพร  ปลอดสิริกุล...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางปติพร  ปลอดสิริกุล..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 24-C43 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.วรรณกร  คงเจริญ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.วรรณกร  คงเจรญิ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 25-C44 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นายเอกลักษณ  สมสุข...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นายเอกลักษณ  สมสุข..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 26-C45 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.จิดาภา  สมชาติ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.จิดาภา  สมชาติ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 27-C46 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางสุชาดา  ทนโนนแดง...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางสุชาดา  ทนโนนแดง..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 28-C47 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางกรรณิการ  ประสานพิมพ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางกรรณิการ  ประสานพิมพ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 29-C48 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.ปรียาภรณ  มุงหมาย...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาล50 พรรษา มหาวชริาลง
กรณ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เมืองอุบลราชธานี......  จังหวดั.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.ปรียาภรณ  มุงหมาย..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 30-C49 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 



วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...ส.อ.หญงิ พัชรสุดา โสภา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....วารนิชําราบ......  จังหวัด.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....ส.อ.หญิง พัชรสุดา โสภา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 31-C50 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.ทวีภรณ  บุญมา...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลวารินชาํราบ...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....วารนิชําราบ......  จังหวัด.......อุบลราชธานี...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.ทวีภรณ  บุญมา..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 32-C51 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นส.สุรีรตัน  ถามะพันธ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลพนา...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....พนา......  จังหวดั.......อํานาจเจรญิ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11500  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...115... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2300  
   
   
   
   
  

 
 

 13800  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันแปดรอยบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นส.สุรรีัตน  ถามะพันธ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 33-C25 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางอบุลวรรณ  บญุเลิศ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลเสนางคนิคม...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....เสนางคนคิม......  จังหวัด.......อํานาจเจริญ...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางอุบลวรรณ  บญุเลิศ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 34-C28 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



  

 
     ใบสําคัญรับเงิน                (แบบ สปสช.2) 

 
      วันท่ี ………..  เดือน .....................  พ.ศ. ................ 

 
     ขาพเจา...นางดวงดาว  วรนชุ...อยูบานเลขที่....โรงพยาบาลกดุชุม...... 
ตําบล .............-.................... อําเภอ....กุดชมุ......  จังหวดั.......ยโสธร...... 
ไดรบัเงนิจาก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่อยู 145 อาคารไปรษณียชัน้ 3  
ถนนศรีณรงค ตําบลในเมือง  อําเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธานี  34000 

รายการ จํานวนเงนิ 
   
   
-คาตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยรวมศนูย:eMA (เวชสถติิ)  
 ฉบบัละ ...100... บาท  จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 11400  
   
-คาบนัทึกผลการตรวจสอบเวชระเบียน  
 ฉบบัละ ...20... บาท จํานวน ...114... ฉบับ 

  

                                                รวมเปนเงิน 2280  
   
   
   
   
  

 
 

 13680  

 
จํานวนเงนิ ...หนึง่หมื่นสามพันหกรอยแปดสิบบาทถวน...บาท 
                            (ตวัอกัษร) 

 
ลงชื่อ ....................................................................... ผูรบัเงิน 

  (.....นางดวงดาว  วรนชุ..... ) 
 

ลงชื่อ ..................................................................... ผูจายเงิน(สวนกลาง) 
               

Ref. 35-C06 
FM-402-01-002             ฉบับที่ : 02 

วันที ่15 กุมภาพันธ 2557



 


