
                                     
ข้าพเจ้า (นาย /นาง / นางสาว)            
 

ขอช าระเงินค่า   ใบรับรองแพทย์ (ชพค./ชพส./ท่ัวไป)      ประวัติการรักษาพยาบาล 
 

   ฟิล์มเอ็กซเรย์    ใบแจ้งค่ารักษาพยาบาล   ผลตรวจชิ้นเนื้อ 
  

   ขอผลตรวจ COVID-19   ขอหนังสือรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 
 

จ านวนเงิน   บาท (          ) 
 

         ลงชื่อ      
                  ผู้ยื่นขอช าระเงิน/ผู้รับเอกสาร 
         วันท่ี       
 

         ผู้รับเงิน     
           (เจ้าหน้าท่ีการเงิน) 
         วันท่ี      
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แบบฟอร์มยื่นช ำระเงินค่ำธรรมเนียม 
กำรขอเอกสำรรำชกำรของโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
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