
 
แบบฟอรม์การยืมพสัดุประเภทใชค้งรูป และพสัดุประเภทใชส้ิ้ นเปลืองของเจา้หนา้ท่ีรฐั 

...............ของโรงพยาบาลพิชยั................ 
 

 เพื่ออ านวยความสะดวกแก่..........................................................ในการปฏิบัตงิานต่าง ๆ และมี
ความต้องการใช้วัสด ุ สามารถยืมวัสดุของ.............กลุ่มงานบริหารทั่วไป...........................โดยกรอก
แบบฟอร์มการขอยืมวัสดุข้างท้ายน้ี ส่งที่งานพสัดุ  ส านักงาน...................โรงพยาบาลพิชัย.................... 
ก่อนวันที่ประสงค์จะใช้งานไม่น้อยกว่า  3  วันท าการ 

      วันที่ ....................................... ที่ยื่นแบบฟอรม์ 
ช่ือ – นามสกลุ     .........................................................................                         
สังกัด                 .......................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมวัสดุ  ดังรายการต่อไปนี ้

ท่ี รายการสิ่งของท่ียืม รหัส จ านวน หมายเหต ุ
     
     
     
     
     

รวม    
 
วัตถุประสงค์ของการใช้งาน
เพื่อ ................................................................................................................................... 
วัน/เวลา/สถานที่ ที่ประสงค์จะใช้
งาน ........................................................................................................................  
ก าหนดสง่ของ  วัน/เวลา ที่
ส่งคืน .................................................................................................................................  
หมายเหตุ         1.  กรณีวัสดุที่ยืมช ารุด ผู้ยืมยินดีช าระค่าซ่อมแซมตามความเสียหายของวัสดุ 
                      2.  กรณีวัสดุที่ยืมสูญหาย ผู้ยืมยินดีหาวัสดุเดียวกันมาทดแทนหรือช าระเงินตามราคาวัสด ุ
                      3.  การยืม – คืน ต้องยืมและคืนทีง่านพสัดุ เท่านั้น 
 
 
 

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

                                                               ต าแหน่ง......................................................... 
 
 

                             ลงช่ือ ..............................................ผู้ให้ยมื/ผู้ดูแลควบคุม 
                                         (........................................) 

                                                            ต าแหน่ง  ................................................. 
                                                                    ................../........................./............ 
 
 



 
 
 
  ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานบริหารท่ัวไป                              ได้คืนวัสดุท้ังหมดแล้ว 
                                                               
                                                                ลงช่ือ .................................................... ผู้คืน 
  ..................................................................                     (........................................................) 
 ลงช่ือ..........................................................                 ต าแหน่ง...................................................                                                                                                   

(................................................)                                 ......... /........................./............              
ต าแหน่ง  ..................................................           
             .........../..................../...........                                                    
 
                                                                    ลงช่ือ .................................................... ผู้รบัคืน 
                                                                             (..................................................)       
                                                                      .........../..................../........... 


