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เรียน  ผู้อำนวยการธนาคารออมสิน
อ้างถึง  ข้อตกลงการให้สินเชื่อแผนงานความมั่นคงปลอดภัยทางการเงิน(Money Safety MOPH+) 
          ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข กับธนาคารออมสิน ฉบับลงวันที่  14 มีนาคม  2567
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