
ศิริราชมูลนิธิ Siriraj Foundation 
เลขที่ 2  ตึกมหดิลบ าเพ็ญ ชั้น 1  โรงพยาบาลศิริราช ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  

โทรศัพท์ 0-2414-1414 ต่อ 101-104  โทรสาร 0-2419-7687, 0-2419-7658 ต่อ 9 

Line ID : @sirirajfoundation  E-Mail : donation@sirirajfoundation.org 

“เพื่อผู้ป่วยดอยโอกาสโรงพยาบาลศิริราช” 

แบบฟอร์มแจ้งความจ านงจารึกช่ือ 

ศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุศิริราช 

กองทุน ศิริราชเพื่อผู้สงูวัย รหัสกองทุน D003969 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว,อ่ืนๆ)................................................................................................................ ....................... 

บ้านเลขท่ี..............................หมู่........หมู่บ้าน/อาคาร..........................................................ตรอก/ซอย..........................................

ถนน..................................................ต าบล/แขวง.......................................................อ าเภอ/เขต...................................................

จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทร......................................................................... 

LINE ID ...........................................EMAIL ........................................................... ......................................................................... 

ข้าพเจ้าขอแจ้งความจ านงบริจาคเงินเพ่ือสมทบทุนสร้างศูนย์วิทยาการเวชศาสตร์ผู้สูงอายุศิริราช 

บริจาคเงินจ านวน...................................................................บาท (............................................................ ....................................) 

ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่...................................................................................................... .............................................................. 

และขอให้คณะ ฯ จัดท าแผ่นป้ายจารึกชื่อตามข้อความดังนี้ 

แผ่นป้ายรวม 

ข้อความจารึกชื่อ : ................................................................................................................... ........................................................ 

จารึกชื่อหน้าโถงลิฟต์โดยสาร/โถงอาคาร  ป้ายละ 200,000 บาท 

จารึกชื่อหน้าพื้นที่พักคอย  ป้ายละ 200,000 บาท 

ลงชื่อ...................................................ผู้บริจาค 

 (..................................................) 

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