
 

 

ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป 

ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

หน่วยงาน........................................................................ 
วันที่.................................................................................. 

 ข้าพเจ้า..........................................................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
ชื่อหน่วยงาน...................................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่........................................................................... 
 มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงค์เพื่อ.............................................. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันที่....................เดือน.................................พ.ศ......................    ถึงวันที่.........................เดือน...............................พ.ศ......................... 

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น 
หมายเลขเครื่อง 

(Serial Number) 
หมายเลขครภุัณฑ ์

ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด) ถ้าม ี

อุปกรณ์ 
ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ ตามรายการทีย่ืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเปน็อย่างดี และสง่คืนให้ในสภาพทีใ่ช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการช ารุด หรือใช้
การไม่ใต้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแชมให้คงสภาพเดิม โดยเสียคา่ใช้จา่ยเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด 
ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ขณะยืม 
      ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิน้ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคนืพัสดุ ในวันที่..............เดือน......................พ.ศ.................... 
 

ลงชื่อ...............................................................ผู้ยืมพัสดุ 

       (.............................................................) 
ต าแหน่ง............................................................. 

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ   ตรวจสอบโดย                           ลงชื่อ...............................................................เจ้าหน้าที่ 

                    (.............................................................) 
             ต าแหน่ง............................................................. 
 

   ลงชื่อ...............................................................หัวหน้าเจ้าหน้าที่      ลงชื่อ...............................................................ผู้อนุมัติ 

       (.............................................................)                                     (.............................................................) 
ต าแหน่ง.............................................................                             ต าแหน่ง............................................................. 
 

 ได้ส่งพสัดุคืนแลว้เมื่อวันที่..................เดือน..............................พ.ศ................ 
      ลงชื่อ.......................................................ผู้ยืม/ผู้ส่งคนืพัสดุ 

  (......................................................) 
 ได้รับพัสดุคนืแล้วเมื่อวันที่..................เดือน..............................พ.ศ................ 

      ลงชื่อ........................................................ผู้รับคืนพัสดุ 
            (.............................................................) 
หมายเหตุ เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดดามทวงพสัดุที่ยมืไป คืนภายใน ๗ วนันบัแต่วันที่ครบก าหนด 


