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INFORMATION SHEET 

การช าระค่าธรรมเนียม  

ช่องทางส าหรับการค่าธรรมเนียม 
1. ช าระคา่ธรรมเนียมเป็นเงินสด  
2. ช าระคา่ธรรมเนียมออนไลนผ์่านการสแกน QR Code 
3. ช าระคา่ธรรมเนียมออนไลนผ์่าน SCB แอปพลิเคชั่น 
4. ช าระคา่ธรรมเนียม ณ ธนาคารไทยพาณิชย ์ล่วงหนา้ก่อนวนันดัหมาย (ส าหรบัผูส้มคัรวีซา่สหราชอาณาจกัรเท่านัน้) 
 
 

รายละเอียดวีธีการช าระค่าธรรมเนียม 
 

1. ช าระค่าธรรมเนียมเป็นเงนิสด 

ช าระค่าธรรมเนียมเป็นเงินสด ในวนัท่ีเขา้มารบัการตรวจท่ีไอโอเอ็ม 

 

2. ช าระค่าธรรมเนียมออนไลนผ์่านการสแกน QR Code 

ช าระคา่ธรรมเนียมออนไลนผ์่านการสแกน QR Code ในวนัท่ีเขา้มารบัการตรวจท่ีไอโอเอ็ม 

 

3. ช าระค่าธรรมเนียมผ่านทางแอปพลิเคช่ัน SCB Mobile Banking 
ช าระคา่ธรรมเนียมโดยโอนผ่าน SCB Mobile Banking แอปพลิเคชั่น ในวนัที่เขา้มารบัการตรวจที่ไอโอเอ็ม โดยท า
ตามขัน้ตอนดงันี ้ 

 
3.1. เขา้ไปที่แอปพลิเคชั่นของ SCB หลงัจากนัน้เลือก จ่ายบิล 
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3.2. จากนัน้ไปที่ช่องคน้หา และพิมพ ์IOM (ภาษาองักฤษ) 
 

 
 
 

3.3. เลือก ไอ.โอ.เอ็ม. เลขบญัชี 1013014719 ตามภาพดา้นลา่ง 
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3.4. กรอกรหสัลกูคา้/Ref.1 และ หมายเลขอา้งอิง/Ref.2 

   
 

4. ช าระค่าธรรมเนียมล่วงหน้า ณ ธนาคารไทยพาณิชย ์
ช าระเงินลว่งหนา้ไดท้ี่ธนาคารไทยพาณิชยอ์ย่างนอ้ย 1 วนัก่อนวนันดัหมาย โดยท าตามขัน้ตอนดงันี ้
(โปรดทราบวา่วิธีการช าระเงินนี ้ใชส้ าหรับผู้สมัครวีซ่าสหราชอาณาจักร (UKTB) เทา่น้ัน)  
 

4.1. พิมพแ์บบฟอรม์ “ใบน าฝาก” ที่อยู่ในหนา้ถดัไป เพื่อน าไปช าระเงินที่เคาทเ์ตอรธ์นาคารไทยพาณิชย ์
4.2. กรอกขอ้มลูในใบน าฝากดงันี ้
 

Ref.1 - กรอกเป็นหมายเลขตรวจสขุภาพของ
ผูส้มคัร 
UKTB: กรอกเฉพาะตวัเลขทา้ย 10 หลกัของ 
UKTB ID เช่น THBKKXXXXXXXXXX 

AUS: กรอกเฉพาะตวัเลขทา้ย 8 หลกัของ 
HAP ID เช่น HAP XXXXXXXX 
CAN: กรอกเฉพาะตวัเลขทา้ย 8 หลกัของ 
หมายเลข IME เช่น IME XXXXXXXX, หรอื 
ตวัเลขทา้ย 9 หลกัของหมายเลข UMI เช่น 
UMI UXXXXXXXXX 

NZ: กรอกเฉพาะตวัเลขทา้ย 9 หลกัของ
หมายเลข NZER เช่น NZER NXXXXXXXXX 
 
Ref.2 – กรอกเบอรโ์ทรศพัทข์องผูส้มคัร เช่น 
0991234567 
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ข้อมูลในการกรอกใบน าฝากเงนิ 

1. ช่ือ-นามสกลุภาษาองักฤษตามที่ปรากฎในหนงัสือเดินทางของท่าน 
2. รหสัลกูคา้ (Ref 1): หลงัจากที่ท่านลงทะเบียนนดัหมายแลว้ ระบบจะใหห้มายเลขอา้งอิง(THBKK01000XXXXX) 
กรุณาใส่หมายสิบหลกัในช่องรหสัลกูคา้ 
3. โปรดใส่หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของท่านเรยีงติดกนั 13 หลกั โดยไม่ใสเ่ครื่องหมายใดๆ  
และไม่เวน้วรรค  ตวัอย่างเช่น 3200014800023  

 
*โปรดเก็บหลักฐานการช าระเงนิ และน ามาแสดงใหก้บัเจ้าหน้าที ่ณ วันทีม่ีนัดหมายตรวจสุขภาพ* 
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3,800 

Three Thousand Eight Hundred Thai Baht 

Three Thousand Eight Hundred Thai Baht 

3,800 


