
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
ส ำหรับโรงพยำบำลเกำะพะงัน 

 
                                                                                                  หน่วยงาน........................................................................................... 

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

       ข้าพเจ้า................................................................................................................ต าแหน่ง..................................................................................... 
ส่วนราชการ/กลุม่งาน/งาน...........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของหน่วยงาน............................................................................วัตถุประสงค์เพื่อ.............................................................. 
........................................................................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ตั้งแต่วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ..............ถึงวันที่..................เดือน..............................พ.ศ.....................   ดังนี ้
 
รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 

(Serial Number) 
หมายเลขครภุัณฑ ์ ลักษณะพสัด ุ

(สี/ขนาด)ถ้าม ี
อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
       

หมายเหตุ : หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
       ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูและรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรยีบร้อย หากเกิดช ารุด หรือใช้การไม่ได้หรือ    สูญ
หายไป  ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซอ่มแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสยีค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคณุภาพ  อย่าง
เดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยมื 
       ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไมม่ีเง่ือนไขใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ  ในวันที่................เดือน.................................พ.ศ................... 
 
                                                                                                        ลงช่ือ...........................................................ผู้ยมืพัสดุ 
                                                                                                             (...............................................................) 
เสนอ  ผ่านหัวหน้าพสัดุ       ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
    ยืมใช้ในหน่วยงานโรงพยาบาลเกาะพะงัน 
    ยืมใช้ภายนอกหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 

  ลงช่ือ...................................................หัวหน้าพัสดุ                                           ลงช่ือ.............................................................ผู้อนุมัติ 
     (............................................................)                                                         (...............................................................) 
                                                                                   ต าแหน่ง ....................................................................................................... 
 
    ไดส้่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่ ....................เดือน.............................................พ.ศ.................... 
                                                                                                        ลงช่ือ...........................................................ผู้ยมื/ผูส้่งคืนพัสดุ 
                                                                                                            (...................................................................) 
 
    ไดรับพัสดคุืนแล้วเมื่อวันที่....................เดือน..............................................พ.ศ...................                                                                                   
                                                                                                       ลงช่ือ.............................................................ผูร้ับคืนพัสดุ 
                                                                                                            (.................................................................) 
หมำยเหตุ 
เมื่อครบก าหนดยืม ใหผู้้อนุมัติให้ยมืหรือผูร้ับหน้าที่แทนมีหน้าทีต่ิดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ครบก าหนด 



 


