
ทอดผา้ป่าการกศุล วนัท่ี 15 มิ.ย. 61 เวลา 09.00 น. ณ อาคารนครินทรศรี สภาการพยาบาล  
สมทบกองทนุช่วยเหลือเบือ้งต้นแก่สมาชิกสภาการพยาบาลท่ีประสบภยัจากการปฏิบติังาน  

โดยบริจาคผ่านช่องทาง 

 โอนผ่านบญัชธีนาคารประเภทบญัช ี“ออมทรัพย์” ชือ่บญัช ี“ทอดผ้าป่าสมทบกองทุน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่สมาชกิสภาการพยาบาลทีป่ระสบภยัจากการปฏบิติังาน”  

ธนาคารกรุงไทย สาขา กระทรวงสาธารณสุข - ติวานนท์  เลขทีบ่ญัช ี142-0-25585-1 

ข้าพเจ้าขอร่วมบริจาคเงินทอดผา้ป่าการกศุล สภาการพยาบาล 

(กองละ 99 บาท) 

ชือ่ (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................นามสกุล ....................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ ....................................................อีเมล์ ................................................................. 

ทีอ่ยู่ ............................................................................................................................................ 

..................................................................................................ไปรษณีย์.................................... 

จํานวนเงนิทีป่ระสงค์ร่วมทอดผ้าป่าการกุศล ................................................................... (บาท)   

ด้วยอานิสงส์แห่งบุญน้ี ขอให้ท่านและครอบครัวประสบแต่ความสุขความเจริญตลอดไป 

ช่องทางติดต่อสอบถาม และส่งหลักฐานการบริจาค 

 0 2596 7524 (ประชาสมัพนัธ)์ 
0 2596 7540 (การเงิน) 0 2951 0149 center@tnmc.or.th 


