
ใบแจ้งความจ านงเพือ่สนับสนุนมูลนิธิโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  
ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพีน่างเธอ เจ้าฟ้ากลัยาณวิฒันา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหิดล 
ท่ีอยู ่เลขท่ี 420/6 ถนนราชวถีิ แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400  E-mail : tmtdf@hotmail.com 

ส านักงานมูลนิธิ  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 60 ปี ส่วนวทิยบริการ TROPMED Club ชั้น 2  
โทรศพัทก์ลาง  0-2354-9100-4 ต่อ 1355, สายตรง 0-2643-5619, โทรสาร 0-2643-5618  

ห้องมูลนิธิฯ อาคารราชนครินทร์ ชั้น 1 ต่อ 3019, สายตรง/โทรสาร 02-354-1397 
 

ขา้พเจา้ ช่ือ............................................................................นามสกุล..............................................................................อาย.ุ.............ปี 
เกิดวนัท่ี.............เดือน...............................พ.ศ. ................... อาชีพ....................................ท่ีท างาน.........................................................  
ท่ีอยู ่  เลขท่ี...............หมู่ท่ี......... หมู่บา้น/อาคาร............................................................ชั้น........ ซอย....................................................
ถนน.................................................. ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต.........................................................    
จงัหวดั....................................................รหสัไปรษณีย.์.............................  โทรศพัท(์บา้น) .................................................................    
โทร.มือถือ....................................................โทรสาร ................................................... E-mail……..................................................... 
 ขอแจง้ความจ านงวา่ ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะบริจาคเงิน จ านวน................................................................................  บาท 
โดยจ่าย     เงินสด     เช็คธนาคาร..................................................................สาขา........................................................................ 
เลขท่ี.......................................วนัท่ี..............................................สั่งจ่ายช่ือบญัชี………………………………………………………. 
หรือ    โอนเขา้บญัชี..........................................................................................................วนัท่ี........................................................... 
หรือ   สัง่จ่ายธนาณติั  ในนาม “มูลนิธิโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน”  ณ ท่ีท าการไปรษณียส์นามเป้า เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 
  

   เพ่ือใชใ้นกิจการของมูลนิธิโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
       บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั มหาชน สาขาโรงพยาบาล

ราชวิถี  ช่ือบญัชี “ มูลนิธิโรงพยาบาล เวชศาสตร์เขตร้อน”  เลขท่ีบญัชี 
051-2-287685 

   เพื่อสงเคราะห์ผูป่้วยยากไร้ รพ.เวชศาสตร์เขตร้อน  
       บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั มหาชน สาขาโรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน  ช่ือบญัชี “ กองทุนสงเคราะห์ผูป่้วยยากไร้ รพ.ฯ”    
เลขท่ีบญัชี 254-212027-9 

   เพื่อสงเคราะห์ผูสู้งวยัยากไร้   
       บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั มหาชน สาขาโรงพยาบาล 

เวชศาสตร์เขตร้อน  ช่ือบญัชี “ กองทุนสงเคราะห์ผูสู้งวยัยากไร้ รพ.ฯ”   
เลขท่ีบญัชี 254-213260-8 

 เพื่อกองทุนพฒันาโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
        บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั มหาชน สาขาโรงพยาบาล 
       เวชศาสตร์เขตร้อน  ช่ือบญัชี “ กองทุนเพื่อพฒันาโรงพยาบาล 
       เวชศาสตร์เขตร้อน”   เลขท่ีบญัชี 254-2-13374-3 

  
  เพ่ือจดัซ้ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยส์ าหรับอาคารราชนครินทร์ 
      บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั มหาชน สาขาโรงพยาบาล 
      เวชศาสตร์เขตร้อน ช่ือบญัชี “ มูลนิธิโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
      เพื่อสมทบสร้างอาคารราชนครินทร์”  เลขท่ีบญัชี 254-207499-9 
  เพื่อสมทบกองทุนสงเคราะห์ศพยากไร้ 
       บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั มหาชน สาขาโรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน  ช่ือบญัชี “ กองทุนสงเคราะห์ศพยากไร้ ”   
        เลขท่ีบญัชี 254-212028-7 
  เพือ่อ่ืนๆ.................................................................................... 
       บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารออมสิน ส านกัพหลโยธิน  
       ช่ือบญัชี  “มูลนิธิโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ในพระอุปถมัภ์ฯ”

เลขท่ีบญัชี 020243636824   

 
ขอใหอ้อกใบเสร็จรับเงินในนาม.................................................................................................. ....................................................... 
กรณีโอนเงิน กรุณาส่งส าเนาเอกสารการโอนเงินของท่านมาท่ี หมายเลข   0-2643-5618   เพ่ือจดัส่งใบเสร็จรับเงินไปใหต้ามท่ีอยู ่
 

ลงช่ือผูบ้ริจาค.....................................................................     วนัที่...............เดือน.....................................พ.ศ. ................ 
 
ไดรั้บเงินไวแ้ลว้................................................. ผูรั้บเงิน        วนัที่...............เดือน.....................................พ.ศ. ................ 
ออกใบเสร็จรับเงิน   เล่มท่ี.................เลขท่ี....................วนัที่............................... 

mailto:tmtdf@hotmail.com

