
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ

หนวยงาน โรงพยาบาลทองแสนขัน

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

ขาพเจา.................................................................................ตำแหนง............................................................................................... 

กอง/ศูนย/กลุมงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี...................................................................... 

มคีวามประสงคจะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ ..................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

ต้ังแตวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังนี ้
รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 

(serial Number)
หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 

(สี/ขนาด) ถามี 
อุปกรณประกอบ 

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

ตามรายการที่ยืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพที่ใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด หรือใชการไมได
หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 

ลงช่ือ ............................................................................ผูยืมพัสดุ 

  (...........................................................................) 

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ   ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

 ยืมใชภายในโรงพยาบาลทองแสนขัน

 ยืมใชภายนอกโรงพยาบาลทองแสนขัน

ลงชื่อ ..............................................................หัวหนาพัสดุ ลงช่ือ........................................................................... ผูอนุมัติ 

   (..............................................................)   (.........................................................................) 

   ตำแหนง ผูอำนวยการ ........................................................................... 

 ไดสงพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

ลงช่ือ.......................................................................... ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

   (.........................................................................) 

 ไดรับพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

ลงช่ือ........................................................................... ผูรบัคืนพัสดุ 

   (.........................................................................) 

หมายเหต ุ
เม่ือครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดท่ีุใหยืมไป คืนภายใน 7 วนั
นับแตวันท่ีครบกำหนด 
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