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จำนวนเงินตามใบเสร็จรับเงิน.......ฉบับ เป็นเงินทั้งสิ้น................. บาท(...............................................................)ข้าพเจ้ารับรองว่าใบเสร็จรับเงินฉบับนี้ มิสิทธิเบิกได้ตามพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล พ.ศ.2533 แก้ไขเพิ่มเติม( ฉบับที่4) พ.ศ.2533  และอายุไม่เกิน 1 ปี นับจากวันที่ชำระเงินมา

                                                  ลงชื่อ................................................ผู้ขอเบิก
                                                     ( ....................................................  )
                 ลงชื่อ................................................ผู้ตรวจเรื่อง
                                                            ( นายถนอม   บุญโต )
                                                    ผู้อำนวยการโรงเรียนเมืองแกพิทยาสรรค์
