
 

ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป  และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในโรงพยาบาลยางสีสุราช 

 

หนวยงาน.................................................................... 
วันท่ี...........เดือน...............................พ.ศ. .............................. 

 
  ขาพเจา  ( นาย/นาง/นางสาว )………………………....................….......…………...…ตำแหนง………………......…….......……………………. 
กอง/ศูนย/กลุมงาน........................................................................................กรม......................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท......................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี......................................................................... 
มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ ………………….............…….…………………………………วัตถุประสงคเพ่ือ....................................................... 
.................................................................................................................................................................................. ..................................... 
ตั้งแตวันท่ี…….....…….เดือน…………..........……..……พ.ศ…..………….…..ถึงวันท่ี……….....…..เดือน……….....…....……..……….พ.ศ...……......…...… 

รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน 
หมายเลขเครื่อง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ 

ลักษณะพัสดุ  
(สี/ขนาด) ถาม ี

หมายเหต ุ

                                

       

       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนใบแนบ 
 

  ตามรายการท่ียมืขางตน  ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี  และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย  หากสิ่งของท่ีนำมาคืน
ชำรุดหรือเสียหายใชการไมได   หรือสูญหายไป   ขาพเจายินดีจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดมิโดยเสียคาใชจายของตนเอง   หรอื
ชดใชเปนพัสดุประเภท   ชนิด  ขนาด   ลักษณะและคณุภาพอยางเดียวกัน   หรือใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยมื    
 

         ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น  ท้ังน้ี  ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ  ในวันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ..................     
                                                        
   

(ลงช่ือ)…………………….……………........................… .ผูยืมพัสด ุ
                                                                        (…………………..........................………………) 

                            
เสนอ  ผานหัวหนาพัสดุ    ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว....................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 
 

  ยืมใชในหนวยงานภายในโรงพยาบาลยางสีสรุาช 
  ยืมใชภายนอกหนวยงานโรงพยาบาลยางสีสรุาช 
 
 

ลงช่ือ.......................................................หัวหนาพัสด ุ  ลงช่ือ.......................................................ผูอนุมัต ิ
      (......................................................)                                        (......................................................) 
       ตำแหนง  ผูอำนวยการโรงพยาบาลยางสสีุราช 
  ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี...................เดือน...........................................พ.ศ. ............................. 
 
 

(ลงช่ือ)…………………….……………........................… .ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 
                                                                    (…………………..........................………………) 
 
  ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี...................เดือน...........................................พ.ศ. ............................. 
 

(ลงช่ือ)…………………….……………........................… .ผูรับคืนพัสด ุ
                                                                     (…………………..........................………………) 
 

หมายเหตุ  เม่ือครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน 
นับแตวันท่ีครบกำหนด 


	ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป  และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ

