ใบสำคัญรับเงิน

           



         เลขที่ / เล่มที่……………

      วันที่…………เดือน……………….พ.ศ….…….


ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลร้องกวาง  ได้รับเงินค่าบัตรประกันสุขภาพ  500.- บาท  ( ห้าร้อยบาทถ้วน )  สำหรับครอบครัวของ


นาย / นาง / นางสาว……………………………………………………………


บ้านเลขที่……………..หมู่ที่…………บ้าน………………………..ตำบลร้องเข็ม  อำเภอร้องกวาง  จังหวัดแพร่  เรียบร้อยแล้ว


ขอให้ท่านนำใบสำคัญรับเงินนี้  มาติดต่อรับบัตรประกันสุขภาพที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลร้องกวาง  

ได้ในวันที่……….เดือน…………………..พ.ศ………….

…………………………………..ผู้ซื้อ

…………………………………..ผู้รับเงิน

หมายเหตุ  ใบสำคัญรับเงินนี้  ไม่สามารถนำไปใช้สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลได้
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