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

ข้าพเจ้า .....................................................................................................ต าแหน่ง ..........................................................
กลุ่มงาน/งาน .....................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ..........................................................
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ ....................................................................................................................................................................
วัตถุประสงค์เพือ่ .......................................................................................................................................................................................................
ต้ังแต่ ว.ด.ป .......................................................................ถึง ว.ด.ป ........................................................................................

ล าดับ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น
หมายเลข

เคร่ือง
หมายเลข
ครุภัณฑ์

ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถ้ามี

อุปกรณ์
ประกอบ

หมายเหตุ หากกรอกรายละเอียดไม่เพียงพอให้เขียนใบแนบ
ตามรายการทีย่มข้างต้น  ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพทีใ่ช้การได้เรียบร้อย หากเกิด

การช ารุดหรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป  ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุ
ประเภท  ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาทีเ่ป็นอยู่ขณะยืม

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ ทัง้ส้ิน ทัง้นี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันที่

ลงชื่อ .......................................................................................ผู้ยืมพัสดุ
( .......................................................................................)

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ  (   )  ตรวจสอบแล้วโดย นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................เจ้าหน้าทีพ่ัสดุ
(   ) ยืมใช้ภายในหน่วยงาน ในสังกัดโรงพยาบาลเชียงม่วน
(   ) ยืมใช้ภายนอกหน่วยงาน โรงพยาบาลเชียงม่วน

ลงชื่อ .................................................................หัวหน้าพัสดุ ลงชื่อ .................................................................ผู้ยืมพัสดุ
( .................................................................) ( .................................................................)

(   ) ได้ส่งพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่ ................................................................................
ลงชื่อ .................................................................ผู้ยืมพัสดุ

( .................................................................)
(   ) ได้รับพัสดุคืนแล้ว เมื่อวันที่ ..............................................................................

ลงชื่อ .................................................................ผู้ยืมพัสดุ
( .................................................................)

หมายเหต ุ เมอืครบก าหนดยืม ให้น าส่งคืนหรือตดิตามทวงพัสดทุีใ่ห้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแตว่ันทีค่รบก าหนด

ใบยืมพัสดปุระเภทใชค้งรูป และพัสดปุระเภทใชส้ิ้นเปลืองของเจ้าหน้าทีข่องรัฐ
ของหน่วยงาน  โรงพยาบาลเชยีงมว่น  อ าเภอเชยีงมว่น  จังหวัดพะเยา

รายการ



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

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

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

การช ารุดหรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป  ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุ


