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รหัส ค่าตอบแทน 10%

แบบบันทึกสถิติงานบริการห้องปฏิบัติการ จุลชีววิทยา

(คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ร.พ. จุฬาลงกรณ)์

เดือน............................พ.ศ...........................

รายการสั�งตรวจ จํานวน(ราย) ราคาต่อหน่วย(บาท)

รวมเป็นเงิน
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