
รายงานการรับ - จ่ายและเงนิคงเหลอืประจ าเดอืนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิน่หรือพืน้ที ่

⃞ อบต.  ⃞ เทศบาล โตนด อ าเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา (L1979) 

ประจ าเดอืน ตุลาคม 2557 ปีงบประมาณ 2558 

รายการ เดอืนนี ้ ทั้งปี 

1. ยอดยกมาจากปีทีแ่ล้ว 109,295.96   

2. รายการรับ         

เงินค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 0.00 0.00 

เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรั้บจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 0.00 0.00 

เงินไดจ้ากดอกเบ้ียเงินฝากธนาคาร 0.00 0.00 

เงินสมทบจากชุมชน เงินบริจาค เงินไดอ่ื้นๆ 0.00 0.00 

เงินรับคืนจากการด าเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 0.00 0.00 

รวมรายรับ 0.00 0.00 

      

3. รายจ่าย         

ค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข 
(ประเภทท่ี 1) 

0.00 0.00 

ค่าใชจ่้ายสนบัสนุนกลุ่มหรือองคก์รประชาชน/หน่วยงานอ่ืน (ประเภทท่ี 2) 0.00 0.00 

ค่าใชจ่้ายสนบัสนุนศูนย ์เด็กเลก็/ผูสู้งอาย/ุคนพิการ (ประเภทท่ี 3)  0.00 0.00 

ค่าใชจ่้ายสนบัสนุนการบริหาร/พฒันากองทุนฯ (ประเภทท่ี 4) 0.00 0.00 

ค่าใชจ่้ายสนบัสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภยัพิบติั (ประเภทท่ี 5) 0.00 0.00 

รวมรายจ่าย 0.00 0.00 

      

คงเหลอืยกไป 109,295.96   
   เรียน คณะกรรมการกองทุน.......................   

   เพื่อเห็นชอบ   

(ลงช่ือ)..............................................ผูจ้ดัท า  (ลงช่ือ)..............................................ผูร้ายงาน  

(.............................................)  (.............................................)  

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ จดัท าการเงินและบญัชี  นายก..................................  

เห็นชอบ ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการ คร้ังท่ี 
.../ ปี..... 

       

(ลงช่ือ)..............................................ผูเ้ห็นชอบ        

(.............................................)        

ประธานกรรมการกองทุนฯ        

 


