
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 

ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

        หนวยงาน ……………………………………………………………………………………….. 

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

 

 ขาพเจา.............................................................................................ตําแหนง............................................................................................. 

กอง/ศูนย/กลุมงาน..............................................................................................กรม................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท.............................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี............................................................................... 

มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ...................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ.................................................................................. 

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

ตั้งแตวันท่ี..................เดือน.................................พ.ศ.................... ถึงวันท่ี...................เดือน.................................พ.ศ................... ดังน้ี 

รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง หมายเลขครุภัณฑ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถาม ี

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       
หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 

 ตามรายการท่ียมืขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดรับเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการไมได 

หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคณุภาพ 

อยางเดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูในขณะยืม 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบโดยไมมเีง่ือนไขใดๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี...............เดือน........................พ.ศ. ................. 
 

       ลงช่ือ........................................................ผูยืมพัสดุ 

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

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

 ยืมใชภายในหนวยงาน 

 ยืมใชภายนอกหนวยงาน 
 

            ลงช่ือ...............................................หัวหนาหนวยพัสดุ                          ลงช่ือ.....................................................ผูอนุมตัิ 

                     (นางสาวสายฝน ปางคุณ)                                                            (นายพรเพชร นันทวุฒิพันธุ) 

                                                                                                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 

 ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี................ เดือน .............................. พ.ศ. .................. 

                                                                                                      ลงช่ือ.....................................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสด ุ

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

 ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันท่ี................ เดือน .............................. พ.ศ. .................. 

                                                                                                      ลงช่ือ.....................................................ผูรับคืนพัสด ุ

                                                                                                                (นางสาวสายฝน ปางคุณ) 

                                                                                                                         หัวหนาหนวยพัสด ุ

หมายเหตุ 

เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาท่ีแทนมีหนาท่ีติดตามทวงพัสดุท่ีใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน  

นับแตวันท่ีครบกําหนด 


