
  ใบแจ้งการช าระเงินค่าตรวจวิเคราะห์ผ่านทางธนาคาร 

 

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ (COMPANY CODE = 9254) 
 ชื่อหน่วยงานท่ีใช้บริการ …………………………………………………………………………………… 

(ใบเสร็จรับเงินจะออกตามชื่อขา้งบน กรุณาแก้ไขถ้าไม่ถกูต้อง และรับช าระเฉพาะเงินสด) 

Reference no 1.  : รหัสส านักฯ+รหัสผู้ใช้  hcode (6 หลัก ถ้าม)ี   
Reference no 2.  : ประเภทของการช าระคา่ตรวจวเิคราะห ์(โปรดเลือกจากรายการ)  
            ช าระรายการ ที ่            
รายการ        (01) แผ่นวัดรังสี OSL (4 ครั้ง/ปี)    (02) แผ่นวดัรังสี OSL (12 ครั้ง/ปี)    (03) แผ่นวัดรังสี OSL  1 ครั้ง    
* เช่น ช าระค่า แผ่นวัดรังสี OSL  ให้กรอก Ref. no 2 = 01 * 

** กรุณาส่งรายชื่อผู้ใช้บริการ หมายเลขบตัรประชาชน ทีต่่ออายุหรือเพิ่มเติมมาที่ E-mail: osl.dmsc@hotmail.com** 
*** แผ่นวัดรังสี OSL พร้อมตลับราคา 1,000.-บาท/คน/ปี (4 ครั้ง/ปี), 2,000.-บาท/คน/ปี (12 ครั้ง/ปี) หรือ 250.-บาท/คน/ครั้ง*** 
ข้อปฎิบัติและเงื่อนไขในการช าระเงินค่าตรวจวิเคราะห์ 
1.  กรอกใบแจ้งการช าระเงินให้ครบถ้วนทุกรายการ และน าไปติดต่อช าระเงินที่ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ไดทุ้กสาขา ทั่วประเทศ 
      ทางช่องทางเคาน์เตอร์ (รับช าระเฉพาะเงินสด) 
2.  ผู้ช าระเป็นผู้รบัผิดชอบคา่ธรรมเนียมในการโอนในอัตรา 25 บาทต่อรายการ ส าหรับ วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท   
      ถ้าเกินวงเงินที่ก าหนดทางธนาคารจะคิด    ส่วนเกินในอัตราร้อยละ 0.1 % แต่ไม่เกิน 1,000 บาท 
3. ผู้ช าระจะได้รับใบเสร็จรับเงินแถบสสี้มที่ส านักฯส่งให้เท่านั้น (1 ชุดมีจ านวน 3 แผ่น) ใชแ้ทนใบเสร็จรับเงินจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได ้

(หนังสืออนุมัติกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0427 / 10567 ลงวันที่ 29 เมษายน 2551) โดยไม่ต้องส่งเอกสารการโอนให้กรมฯ  **ให้ถอืใบเสร็จรบัเงนิส ำหรบั           
รำชกำร จ ำนวน 3 แผน่  (แถบสีส้มรหัส ENG 004721 ) ที่ส ำนกัฯ จัดส่งให้ไปช ำระที่ธนำคำรเท่ำนัน้  และขอใบเสร็จแผน่แรก 
เป็นหลักฐำนกำรช ำระเงนิได้  กรุณำอย่ำใช้  ใบรับช ำระค่ำสำธำรณปูโภค  ** 
4. กรณีมีเหตุขัดข้องไม่สามารถโอนเงินได้ ติดต่อสอบถามได้ที่ ฝ่ายราชการสัมพันธ์ ส านักงานใหญ่ ธ. กรุงไทย หมายเลข  ( 02 ) 2608-333 ต่อ 437 

 
            รวม จ านวนเงินที่ช าระ   ................................................................ บาท 

              ลงช่ือ    ............................................................................................ผู้ยื่นช าระเงิน 

 ผู้รับเงิน         (เจ้าหน้าที่ธนาคาร) 

 

ใบ   แบบฟอร์มการช าระเงินผ่านธนาคารกรุงไทย                     (ส าหรับธนาคาร) 

Company Code: 9254 (พนักงานธนาคาร ประทับตราธนาคาร และออกใบเสร็จรับเงนิ ( 004721) ให้กับผู้ช าระเงิน    

ชื่อหนว่ยงานที่ใช้บริการ                           
(ใบเสร็จรับเงินจะออกตามชื่อขา้งบน กรุณาแก้ไขถ้าไม่ถกูต้อง) 

รหัสกองฯ+รหัสลูกค้า  hcode (6 หลัก ถ้าม)ี (Ref 1):  

ประเภทของการตรวจวเิคราะห ์(Ref 2): ช าระรายการ ที ่   
 

จ านวนเงิน (ตัวเลข)                                                                   
จ านวนเงนิ (ตัวอักษร)                                      
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