
 
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจา้หน้าที่รัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   หน่วยงาน  โรงพยาบาลตาพระยา 
                                                                         หน่วยงาน................................................................. 
                                                                         วันท่ี...............เดือน...................พ.ศ......................... 

     ข้าพเจ้า.....................................................................................................ตำแหน่ง................................................................. 
กอง/ศูนย์/กลุม่งาน.........................................................................................กรม....................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์...............................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................วัตถปุระสงคเ์พื่อ............................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ..................ถึงวันท่ี..............เดือน................พ.ศ..............ดังนี้ 

รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเคร่ือง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ (สี/
ขนาด)ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายละเอียดไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
                ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอยา่งดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้ในการไดเ้รียบร้อย หากเกดิการชำรดุ 
หรือให้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจดัการแกไ้ขซ่อมแซมให้คงสภาพเดมิโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด 
ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยมื 
               ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันท่ี..........เดอืน...........................พ.ศ................ 
                                                                                       
                                                                                          ลงช่ือ..................................................ผูย้ืมพัสดุ 
                                                                                               (....................................................) 
 
เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ □ ตรวจสอบแล้วโดย   นาย/นาง/นางสาว..................................................เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
                                                                               (..................................................)                                                           
□ ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
□ ยืมใช้ในหน่วยงานภานในกระทรวงสาธารณสุข 
 
ลงช่ือ.............................................................หัวหน้าพัสดุ                      ลงช่ือ........................................................ผู้อนุมัต ิ
              (นายวิเชียร  ซ้ำคำ)                                                                 (นายเอกชัย  ยอดขาว) 
                                                                                       นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                                                ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตาพระยา 
 
□ ไดส้่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่..............................เดือน....................พ.ศ.................................. 
 
                                                                                                ลงช่ือ.........................................ผูย้ืม/ผูส้่งคืนพัสดุ 
                                                                                                       (..........................................) 
 
□ ไดร้ับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันที่.........................เดือน.......................พ.ศ................................... 
                                                                                                    ลงช่ือ.......................................ผู้รับคืนพสัด ุ
                                                                                                         (........................................) 
หมายเหตุ 
เมื่อครบกำหนดยืม ใหผู้้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทนมีหน้าท่ีติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันครบกำหนด 



 


