






ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูปและพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่.................เดือน............พ.ศ.............. 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูซาง 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ต าแหน่ง................................ ................โรงพยาบาลภูซาง     
อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เบอร์โทรศัพท์........................................................... ...................................................................................  
มีความประสงค์ขอยืม พัสดุประเภทสิ้น...............................................จากโรงพยาบาลภูซาง ตามรายการดังต่อไปนี้  
 
ล าดับ รายการ จ านวน หน่วย รายละเอียด 
1     

 
เพ่ือน าไปใช้        ส าหรับใหบ้ริการผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลภูซางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถานที่น าไปใช้    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล...............................   อ าเภอภูซาง   จังหวัดพะเยา 
ยืมระหว่างวันที่    …………………… ถึงวันที่ ……………………….. รวมเป็นระยาเวลา  ……………………… 
ข้าพเจ้าจะน าส่งคืนใน  ……………………….  

หากพัสดุ/ครุภัณฑ์ท่ีน ามาส่งคืนช ารุดเสียหายหรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหาย ข้าพเจ้ายินดีจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม 
โดยเสียค่าใช้จ่ายเองหรือชดใช้เป็น พัสดุ/ครุภัณฑ์ ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะคุณภาพไม่น้อยกว่าของเดิมหรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่
เป็นอยู่ในขณะยืม ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด 

 
ลงชื่อ...................................................................ผู้ยืม 

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

1.ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
        เห็นสมควรอนุมัติให้ยืม พัสดุ/ครุภัณฑ์ 
        ไม่สามารถให้ยืมได้ เนื่องจาก
................................................................................ 
 

ลงชื่อ..................................................หัวหน้าเจ้าหน้าที ่ 
     (......................................................) 
วันที่.............../.................../........................ 
 

3.การรับ พัสดุ/ครุภัณฑ์ 
      ข้าพเจ้าได้รับพัสดุ/ครุภัณฑ์ตามรายการข้างต้นใน
สภาพใช้การได้เรียบร้อยและครบถ้วนแล้ว 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยืม/ผู้รับ 
     (......................................................) 
วันที่.............../.................../........................ 
 

2.การพิจารณา 
        อนุมัติให้ยืม พัสดุ/ครุภัณฑ์ 
        ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
................................................................................  
 
ลงชื่อ............................................................................  
                (นายสุรพจน์  มูลยะเทพ) 
             ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูซาง  
วันที่.............../.................../........................ 
 

5.การรับคืน พัสดุ/ครุภัณฑ์. 
      สภาพสมบูรณ์                สภาพไม่สมบูรณ์ 
      ครบถ้วนตามรายการ        ไม่ครบ ขาด............ 
ได้รับคืนตามรายการยืมในสภาพที่ใช้การได้เรยีบร้อยและครบถ้วน
แล้ว 
 

ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ/รับคืน 
     (....................................................) 
วันท่ี.............../.................../........................ 
 

4.การส่งคืน    
ได้ส่งคืนพัสดุ/ครุภัณฑ์แล้ว เมื่อวันที่...............................    
    ลงชื่อ.....................................................ผู้ยืม/ผู้รับ 
        (......................................................) 
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