
แบบฟอร์มขอยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลือง 

โรงพยาบาลเพ็ญ 
 

ข้าพเจ้า (ช่ือผู้ยืม)…………………………………………………………………………………ตำแหน่ง....................................................... 
สังกัดงาน / สาขา / คณะ / กอง ....................................................................................................................................... 
ได้ยืมส่ิงของตามบัญชีรายการพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองทีย่ืมไปจากหน่วยงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาล
เพ็ญ  
เพื่อ.......................................................................................................ต้ังแต่วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. ........... 
ข้าพเจ้าจะนำส่งวันท่ี..........เดือน........................พ.ศ. .............หากพัสดุประเภทใช้ส้ินเปลืองท่ีนำมาส่งคืนชำรุดเสียหาย
หรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้ายินดีจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเองหรือชดใช้
เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืมตาม
หลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังกำหนดหรือราคาตามทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑ์ 
ลำดับที่ รายการ จำนวน หมายเลขครุภัณฑ์/ 

Serial Number 
หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
 
                                    ลงช่ือ..............................................ผู้ยืม 
                                                                          (……………………………………………………….) 

 

                                    อนุมัติ 

ลงชื่อ....................................................................................................  
 (นางฉวีวรรณ ท้าวมะลิ) 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

ได้รับของตามรายการข้างต้นไปแล้ว 

ลงชื่อ...........................................................................ผู้ยืม/ผู้รับของ 

       (………………………………………………………………..) 
วันที่........................./......................../......................... 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
      ควรอนุมัติ ให้ยืม 
      ไม่สามารถให้ยืมได้ เน่ืองจาก...................................................... 
............................................................................................................  
 
                ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าท่ี     

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

ได้รับคืนสิ่งของตามรายการข้างต้นในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อยและ
ครบถ้วนตามจำนวนแล้ว 
ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าท่ีดูแลพัสดุ/ครุภัณฑ์ 
       (………………………………………………) 
วันที่.................../................./.................. 
 

ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าท่ีดูแลพัสดุ/ครุภัณฑ์ 

       (………………………………………………) 
วันที่.................../................./.................. 
 


