
ล าดบัที่ ชือ่-สกุล ส าหรับ ชือ่-สกุล จ านวนเงิน รวมเงิน เลขทีบ่ญัชี หมายเหตุ
1 นายณรงค์ รพีพรรณ มารดา นางบญุสิน  รพพีรรณ 300.00              300.00              XXXXXXXX4356

(ลดค่าบริการทางการพยาบาล 100.- บาท)

300.00 300.00

งบหน้ารายละเอียดเบกิเงินค่ารักษาพยาบาล ของขา้ราชการบ านาญในสงักัด สพม.นศ (ปว่ยนอก)

รวมทัง้สิน้


