
Cปรับปรุง  5  เมษายน 2549 

 
 
การชําระเงินเพื่อนําเขาบัญชีของสภาการพยาบาล  ธนาคารกรุงไทย  จํากัด (มหาชน)  สาขายอยกระทรวงสาธารณสุข 
 

หนวยงาน  สภาการพยาบาล            COMPANY  CODE  =  MDSTNC 
 

ช่ือ – สกุล หรือ ช่ือหนวยงาน (Customer  Name) ....................................................................................... 
 

เลขที่สมาชิก หรือ  เลขที่ใบอนุญาต (Ref.1)...........................................................................ของผูชําระเงิน 
( กรณีชําระในนามของชื่อหนวยงาน     Ref.1   ใหใส    0 ) 
จํานวนเงินที่ชําระ                           (ตัวอักษร)           (ตัวเลข) 
  

 
 

 
กรอกรายละเอยีดใหครบแลวยื่นเจาหนาที่ธนาคาร 

………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหต ุ    กรุณาอานแนวปฏิบัติและขอควรทราบในการชําระเงนิผานระบบ Teller  Payment   
 

แนวปฏิบัติและขอควรทราบในการชําระเงินผานระบบ Teller  Payment 
 

1.   ผูโอนเงินจะตองเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียมในการโอนอัตรา 15 บาท ตอรายการ สําหรับวงเงินไมเกิน    
     100,000  บาท ถาหากเกินวงเงินที่กําหนดจะคิดสวนเกินในอัตรารอยละ 0.1 %   แตไมเกิน 1,000  บาท 
2.   กรอกใบแจงการชําระเงินใหครบถวนทุกรายการ ( ไมตองเขียนใบนําฝากของธนาคาร )  และนําไปติดตอ 

      ชําระเงินที่ธนาคารกรุงไทย  จํากัด  (มหาชน)  ไดทุกสาขาทั่วประเทศ 
3.   ตรวจสอบรายละเอียดการชําระเงินใหถูกตองจาก  Slip  ที่ธนาคารออกให  (ถายสําเนาเก็บไวเปนหลักฐาน ) 

และสง Slip (ตัวจริง) ใหสภาการพยาบาลพรอมสงหลักฐานทางไปรษณีย   ที่อยู สภาการพยาบาล 
อาคารนครินทรศรี  ภายในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000 

4.   ใบแจงการชําระเงินนี้เปนเอกสารสําคัญที่ใชในการติดตอชําระเงินผานธนาคารใหกับสภาการพยาบาล 
    (กรุณาถายสําเนาใบแจงการชําระเงินไปใชในการชําระเงินกับสภาการ 
     พยาบาลครั้งตอไป) 
5.   กรณีมีเหตุขัดของไมสามารถชําระเงินได  ติดตอสอบถามไดที่  ฝายราชการสัมพันธ สํานักงานใหญ  
    ธ.กรุงไทย     หมายเลข   (02) 2608-333 ตอ 437  
 

ใบแจงการชําระเงินทางธนาคารผานระบบ Teller Payment 


