
แบบฟอร์มการขอยมืวัสดุสิ้นเปลอืง/ครุภัณฑ์ประเภทคงรูป 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์(ปัญญานันทภิกขุ) 

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

         วันท่ี ....................................... ที่ยื่นแบบฟอร์ม 
 

ด้วย  ข้าพเจ้าชื่อ – นามสกุล ......................................................................... ท่ีอยู่............................................................... 
........................................................................................... เบอรโ์ทรศัพท์...............................................มีความประสงค์จะยืม
วัสดุ/ครุภณัฑ์  ในวันท่ี………..เดือน………….…พ.ศ…….….  ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุที่ยืมมาครั้งนี้   ณ  หน่วยพัสด ุ และยินดี
รับผิดชอบหากพัสดุที่ยืมเกิดช ารดุหรือสูญหายรายการพสัดุที่จะยืม มีดังนี ้

1. ................................................................................................  จ านวน .................................................. 
2. ................................................................................................  จ านวน .................................................. 
3. .................................................................................................  จ านวน ....................................  .............. 

วัตถุประสงค์ของการใช้งานเพื่อ ................................................................................................................................... 
วัน/เวลา/สถานท่ี ท่ีประสงค์จะใช้งาน ........................................................................................................................ 
ก าหนดส่งของ  วัน/เวลาทีส่่งคืน ................................................................................................................................. 
หมายเหต ุ 1.  กรณีวสัดุที่ยมืช ารุด ผู้ยืมยินดชี าระค่าซ่อมแซมตามความเสียหายของวัสด ุ

2.  กรณีวสัดุที่ยมืสญูหาย ผู้ยืมยนิดีหาวัสดุเดียวกันมาทดแทนหรือช าระเงินตามราคาวสัดุ 
3.  การยืม – คืน ต้องยืมและคืนที่งานพัสดุ เท่านั้น 
4. ในกรณี โรงพยาบาลมีความจ าเป็นจะต้องใช้ครุภณัฑ์ชนิดใดอยา่งเร่งด่วน  สามารถเรียกคืนได้ก่อนครบก าหนด 

  
ลงช่ือ ................................................. ผู้ยมื 

 (...............................................) 
       ความเห็นผู้รับผดิชอบพัสด ุ                               
    

    .......................................... ................                     ลงช่ือ ................................................หัวหน้าเจ้าหนา้ที่ 
 

ลงช่ือ ....................................................                                        (.................................................)                                   
        (น.ส.วิมลทิพย์  ไชยณรงค์)                                 .....................................................................                                                                                
             นักวิชาการพัสดุ                            ......./.................../............... 
                                         

                                              (      ) อนุมัติ              (     ) ไม่อนุมัต ิ
         

              ลงช่ือ ....................................................ผู้อนุมัต ิ
 
ได้คืนพัสดุดุทั้งหมดแล้ว 
ลงช่ือ............................................................ผู้คืน                 ลงช่ือ............................................................ผูร้ับคืน      
       (.........................................................)                               (.........................................................)   
        ............./......................../..................                                 ............./......................../.................. 
           

ส่วนนีส้ ำหรับผู้ยืมพัสด ุ

 

    ช่ือ-สกุล .............................................................................            วันท่ียืม .................................. 
 ได้ขอยืมพสัดุจ ำนวน ........................ รำยกำร           ก ำหนดส่งคืน ......................... 

         1. .................................................  จ ำนวน ............................. 
         2. .................................................  จ ำนวน .............................                   ลงช่ือ ......................................ผู้รับคืน 
                                                                                                    

(....................................................) 
                                                                                                       วันท่ี............../................/................                                                                                                                                                                                                       


