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แบบยืนยันความถูกต้องครบถ้วนของค่าตอบแทนที่จ่ายให้แก่ผู้สอบบัญชี 

รอบปีบัญชีส้ินสุดวันที่ 31 ธันวาคม 2558 
 

ค่าตอบแทนจากการสอบบัญชี (audit fee)  

รายการที ่ ช่ือบริษัทผู้จ่าย ช่ือผู้สอบบัญชี ค่าสอบบัญชี 

1 บริษทั  โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ  ากดั (มหาชน) นางสาวมณี  รัตนบรรณกิจ 1,300,000.00 
2 บริษทั คอนวเีนียนซ์ ฮอสพทิอล จ ากดั นางสาวมณี  รัตนบรรณกิจ 545,000.00 
3 บริษทั บางปะกงเวชชกิจ จ  ากดั นางสาวมณี  รัตนบรรณกิจ 545,000.00 
4 บริษทั ไทย แอมดอน จ ากดั นางสาวมณี  รัตนบรรณกิจ 200,000.00 
5 บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ อาคเนย ์จ  ากดั นางสาวมณี  รัตนบรรณกิจ 150,000.00 
6 บริษทั โรงพยาบาลชลเวช จ ากดั นางสาวมณี  รัตนบรรณกิจ 200,000.00 

รวมค่าตอบแทนจากการสอบบัญชี 2,940,000.00 

 

ค่าบริการอื่น (non-audit fee) 

 
รายการที่ ช่ือบริษัทผู้จ่าย 

ประเภทของงานบริการอืน่  

(non-audit service) 
ผู้ให้บริการ 

ค่าตอบแทนของงานบริการอืน่ 
ส่วนทีจ่่ายไปใน
ระหว่างปีบัญชี 

ส่วนทีจ่ะต้อง
จ่ายในอนาคต 

7 บริษทั  โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 
จ  ากดั (มหาชน) 

ตรวจสอบสถานะของ
กิจการ 

บริษทั อีวาย คอร์
ปอเรท เซอร์วสิเซส 
จ ากดั 

1,495,000 - 

รวมค่าตอบแทนส าหรับงานบริการอื่น (non-audit fee) 1,495,000 - 

 

 
 
 
 
 
 
 



      แบบแสดงรายการข้อมลูประจ าปี 2558 (แบบ 56-1)                                                                     บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ ากัด (มหาชน)  
 

 

 
เอกสารแนบ 4 หน้า 3 

 

ขอ้มูลขา้งตน้ 

 ถูกตอ้งครบถว้นแลว้  ทั้งน้ี ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ไม่มีขอ้มูลการใหบ้ริการอ่ืนที่บริษทั 
และบริษทัยอ่ยจ่ายใหข้า้พเจา้ ส านกังานสอบบญัชีที่ขา้พเจา้สงักดั และบุคคลหรือ 
กิจการที่เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้และส านกังานสอบบญัชีที่ขา้พเจา้สงักดั ที่ขา้พเจา้ทราบ 
และไม่มีการเปิดเผยไวข้า้งตน้ 

 ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น กล่าวคอื         
          
เม่ือปรับปรุงขอ้มูลขา้งตน้ (ถา้มี) แลว้  ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ขอ้มูลทั้งหมดในแบบฟอร์มน้ีแสดง
ค่าตอบแทนสอบบญัชีและค่าบริการอ่ืนที่บริษทัและบริษทัยอ่ยจ่ายใหข้า้พเจา้  
ส านกังานสอบบญัชีที่ขา้พเจา้สงักดั และบุคคลหรือกิจการที่เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ 
และส านกังานสอบบญัชีดงักล่าว ที่ถูกตอ้งครบถว้น  

 
  
                                                                               ลงช่ือ........................................ 
                                                                                    (นางสาวมณี  รัตนบรรณกิจ) 
                                                                                    สงักดั ส านกังาน อีวาย จ  ากดั 
                                                           ผูส้อบบญัชีของ บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จ  ากดั(มหาชน) 
 

 
 
 
 
 
 


