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“เพื่อผู้ป่วยดอยโอกาสโรงพยาบาลศิริราช”

ใบส าคัญรับเงิน ค่าตอบแทน ค่าล่วงเวลา ค่าครองชีพ และเงินสนับสนุนทุนการศึกษา 
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รายละเอียดผู้รับเงิน 
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เลขที่บัตร
ประชาชน 

จ านวนเงิน 
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ลงชื่อ 
ผู้รับเงิน 

อีเมล 
ผู้รับเงิน 
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