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ผู�ขอยืมพัสดุกรอกแบบฟอร�มใบยืมพัสดุประเภทคงรูป 
ของโรงพยาบาลเนินสง"า 

 

เสนอผ"านหัวหน�าเจ�าหน�าท่ีพัสดุ 
 

เจ�าหน�าท่ีพัสดุตรวจสอบความถูกต�องเอกสารยืม 
 

ผู�อํานวยการโรงพยาบาล 
พิจารณา 

 3.
อนุมัติ 

Z 

เจ�าหน�าท่ีพัสดุตรวจเช็คและส'งมอบพัสดุที่จะยืม 
ลงทะเบียนยืมพัสดุ 

ผู�ยืมพัสดุส'งคืนพัสดุ 

เจ�าหน�าท่ีพัสดุรับคืนพัสดุ
ตรวจสอบพัสดุ 

เจ�าหน�าท่ีพัสดุลงรับคืน/จัดเก็บพัสดุ 

กรณีชํารุด/
เสียหาย/สูญหาย 

 3.  
ไม'อนุมัติ 

Z 

หัวหน�าเจ�าหน�าท่ีพัสดุ   
เสนอความเห็นให�ผู�อํานวยการโรงพยาบาล 

 



แบบฟอร มใบยืมพัสดุประเภทใช#คงรูป  
ของโรงพยาบาลเนินสง�า  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

 หน�วยงาน ........................................................................................................................ 

  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข#าพเจ#า.................................................................................ตําแหน�ง............................................................................................... 

กอง/ศูนย /กลุ�มงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท ...........................................................................หมายเลขโทรศัพท เคลื่อนท่ี...................................................................... 

มีความประสงค จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงค เพ่ือ ..................................................... 

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

ต้ังแต�วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังน้ี 
รายการ จํานวน ยี่ห#อ/รุ�น หมายเลขเคร่ือง 

(serial Number) 
หมายเลขครุภณัฑ  ลักษณะพัสด ุ

(สี/ขนาด) ถ#ามี 
อุปกรณ ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม'เพียงพอให�เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมข�างต�น ข�าพเจ�าจะดูแลรักษาเป0นอย'างดี และส'งคืนให�ในสภาพท่ีใช�การได�เรียบร�อย หากเกิดการชํารุด หรือใช�การไม'ได�
หรือสูญหายไป ข�าพเจ�าจะจัดการแก�ไขซ'อมแซมให�คงสภาพเดิมโดยเสียค'าใช�จ'ายเอง หรือชดใช�เป0นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย'างเดียวกัน หรือชดใช�เป0นเงินตามราคาท่ีเป0นอยู'ในขณะยืม 
 ข�าพเจ�าขอรับผดิชอบโดยไม'มเีง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ข�าพเจ�าจะส'งคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผู�ยืมพัสดุ 

              (...........................................................................) 

เสนอ ผ'านหัวหน�าพัสดุ   ตรวจสอบแล�วโดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจ�าหน�าท่ีพัสดุ 

 ยืมใช�ในหน'วยงานภายในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ยืมใช�ในหน'วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข  

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหน�าพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผู�อนุมัติ 

    (..............................................................)                          (.........................................................................) 

        ตําแหน'ง ผู�อํานวยการ ........................................................................... 

 ได#ส�งพัสดุคนืแล#วเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ.......................................................................... ผู�ยืม/ผู�ส'งคืนพัสดุ 

         (.........................................................................) 

 ได#รบัพัสดุคนืแล#วเม่ือวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผู�รับคืนพัสดุ 

         (.........................................................................) 

หมายเหตุ  เมื่อครบกําหนดยืม ให#ผู#อนุมัติให#ยืมหรือผู#รับหน#าที่แทนมีหน#าทีติ่ดตามทวงพัสดุที่ให#ยืมไป คืนภายใน 7 วัน นับแต�วันที่ครบกําหนด 
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ใบยืมท่ี……………….. 

ใบยืมพัสดุประเภทส้ินเปลือง 
โรงพยาบาลเนินสง�า 

 
เขียนท่ี  โรงพยาบาลเนินสง"า 

วันท่ี        เดือน                         พ.ศ.          
 
 ข�าพเจ�า                      ตําแหน"ง                                               . 
หน"วยงาน                                  สังกัด                     หมายเลขโทรศัพท�      
มีความประสงค�จะขอยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง  ตามรายการต"อไปน้ี จาก                                      
เพ่ือนําไปใช�ในกิจการของ         
การยืมพัสดุ                 อยู"ในโรงพยาบาลเดียวกัน                     ระหว"างหน"วยงาน 
 ข�าพเจ�าจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ�างและการบริหารพัสดุภาครัฐ   พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
หมวด ๑๓ การบริหาร พัสดุ มาตรา ๑๑๓    และระเบียบกระทรวงการคลังว"าด�วยการจัดซ้ือจัดจ�าง  และ 
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวดท่ี ๙  การบริหารพัสดุ  ส"วนท่ี ๒ การยืม  ข�อ ๒๐๗, ข�อ ๒๐๘, 
ข�อ ๒๐๙,ข�อ ๒๑๐ และ ข�อ ๒๑๑ ทุกประการ 
ท่ี รายการ จํานวน เหตุผลความจําเป%น กําหนดวันส�งคืน 

     

     

     

     

รายการพัสดุตามท่ีกล"าวข�างต�น ข�าพเจ�าได�รับไว�ถูกต�องและจะส"งคืนตามวันเวลาดังกล"าว  
 
        ลงชื่อ..............................................ผู�ยืม  
            (....................................................)  
 
        ลงชื่อ.............................................ผู�จ"าย  
            (....................................................)  
 
        ลงชื่อ........................................ผู�อนุญาต  
            (....................................................) 
 

ส"งคืนพัสดุท่ียืมเปBนท่ีเรียบร�อยครบถ�วนแล�ว เม่ือวันท่ี............................................ 
 
        ลงชื่อ............................................ผู�ส"งคืน  
            (....................................................)  
 
        ลงชื่อ...........................................ผู�รับคืน  
            (....................................................)   - 

 

  


