
ชำระเงนิโดย/Paid by 

□ เงนิสด /CASH  □ เครดิต - เดบิต การ์ด / Credit - Debit Card (Payment Link) 

□ เช็คธนาคาร /Bank cashier cheque..............................................……………... 

เลขที่ /No. : ...........................ลงวันที่ / Dated : .....................................……… 

สาขา / Branch .....................................................................................…….. 

□ โอนเงนิเขา้บัญชธีนาคาร / Bank Transferred.........Kasikorn..Bank.............……… 

       สาขา / Branch .........Bangkok..Hospital..Soonvijai...................................…. 

       ชื่อบัญช ี/ Account name: ..Thai...Healthcare...Consultant..CO.,LTD............… 
                                   ……...( บจก.ไทย เฮลทแ์คร ์คอนซัลแทนท)์........…………. 

       เลขที่บัญช ี/ Account No. .......097-8-96291-2.............................................

ผูรั้บเงนิ/Payee ............................................. วันที่/Date .........02/12/2025……. 

ชื่อลกูคา้/customer name:  HAJAR ABDULLATIF A A  AL-KUWARI 

เลขประจำตวัผูเ้สยีภาษี/Taxpayer ID No. / Passport No. : 01736027

Thai Healthcare Consultant CO.,LTD (THC) 
40/78 Laddawan Village ,Sriburapa Road , Nida Junction, Klongkum 
Bungkum, Bangkok , 10240 
Thailand. 
(บจก. ไทย เฮลทแ์คร ์คอนซัลแทนท)์ 
40/78 หมู่บา้นลัดดาวัลย ์ถนนศรีบูรพา แยกนิดา้ คลองกุ่ม บงึกุ่ม กรุงเทพฯ 10240 
Tel : + 66 93 0790162  
เลขประจำตัวผูเ้สยีภาษี/Taxpayer ID No. : 0105564070681  สำหรบั/FOR :  TELE CONFERENCE 

CHULARATN HOSPITAL 

ใบแจง้หนี้/Invoice 
ใบเสร็จรบัเงนิ/Receipt 

ตน้ฉบับ(Original)

ใบเสร็จเลขที่/RECEIPT NO. : 037/24 
              วันที่/Date  : 02/12/2025

รายละเอยีด/Description จำนวนเงนิ/Amount

1) Tele Conference with Dr. Thee - Chularatn Hospital 2,000.00

Total                            ( Two Thousand baht only) 2,000.00

Mobile User


