
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจา้หน้าที่รัฐ 

โรงพยาบาลโพทะเล  จังหวัดพิจิตร 

                                                                                                                 หน่วยงาน………………………………………………..…………………….. 

                                                                                                                                         วันที…่………...เดือน…………………………พ.ศ………………………… 

  ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………….…..ต าแหน่ง……………………………..……………………………………………………..… 

หน่วยงาน/กลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………………………………………….หมายเลขโทรศัพทเ์คลื่อนที…่…………………………………………………..…….……………………………………… 

มีวัตถุประสงค์จะขอยืมพัสดขุอง…………………………………………………………………….วัตถปุระสงค์เพือ่…………………………………………………….………………………………………………..………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….. 

ตั้งแต่วนัที…่……………..เดือน……………………………พ.ศ………………………             ถึงวันที…่……..……เดือน………………………..พ.ศ………………….……   ดังนี ้

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเคร่ือง 
(Serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเ่พียงพอให้เขียนในใบแนบ 

  ตามรายการที่ยืมชา้งต้น ข้าพเจ้าจะดแูลรกัษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใชก้ารได้เรียบรอ้ย หากเกิดการช ารุด หรือใชก้ารไม่ได้ หรือสูหหายไป 
ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใชเ้ป็นพสัดุประเภท ชนิด ขนาด ลกัษณะและคุณภาพอย่างเดียวกนั หรอืชดใชเ้ป็นเงนิตามราคาที่เป็นอยู่
ในขณะยืม 

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใดๆ ทัง้สิ้น ทั้งนี้ ขา้พเจ้าจะส่งคนืพัสดุ ในวันที่…………...เดือน…………..……..………….พ.ศ…………………………. 

                                                                              ลงชื่อ…………………………………………………………….ผู้ยืมพัสด ุ

                                                                                                        (…………………………………………………………..) 

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ        ตรวจสอบแลว้โดย  นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………..……………..…………………………………………….เจ้าหน้าทีพ่ัสด ุ

     ยืมใช้ในหน่วยงาน 

     ยืมใช้ในนอกหนว่ยงาน 

                                       ลงชื่อ…………………………………………………..……หัวหนา้เจ้าหน้าที่          ลงชื่อ…………………………………………………..…………………………….ผู้อนุมตั ิ

                                              (…………………..…………………………………..)                                   (……………………………………………..……………………………….) 

                                                                                                                                   ต าแหน่ง…………………………………………..……………………… 

     ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมือ่วันที…่…………เดอืน……………………………พ.ศ………………………. 

                                                                                                                             ลงชื่อ………………………………………………………………………..ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนพัสด ุ

                                                                                                                                    (………………….…………………………………………………….) 

     ได้รับพัสดุคืนแลว้เมือ่วนัที…่………….เดือน………………………….พ.ศ………………………….. 

                                                                                                                             ลงชื่อ…………………….…………………………………………………………..ผู้รบัคืนพัสดุ 

                                                                                                                                     (………………………………..……………………………………………) 

หมายเหตุ เมือ่ครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน ๗ วนั นับแต่วันที่ครบก าหนด 


