
หน่วยงาน .............................................................................................

เสนอ หัวหนา้ฝ่ายพัสด ุ                               

เรือ่ง ขอเบกิวัสด ุ [  ] วัสดสุ านักงาน,งานบา้นครัว [  ] วัสดกุารแพทย,์เวชภัณฑท์ีม่ใิชย่า,LAB [  ] วัสดอุืน่ๆ........................

ล ำดับ หน่วย ได้รับ หมำยเหตุ
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 ( ลงชือ่ ) .....................................................................ผูเ้บกิ 

( ลงชือ่ ) ...................................................................ผูจ้า่ย 

หน่วยงาน .............................................................................................

เสนอ หัวหนา้ฝ่ายพัสด ุ                               

เรือ่ง ขอเบกิวัสด ุ [  ] วัสดสุ านักงาน,งานบา้นครัว [  ] วัสดกุารแพทย,์เวชภัณฑท์ีม่ใิชย่า,LAB [  ] วัสดอุืน่ๆ........................
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 ( ลงชือ่ ) .....................................................................ผูเ้บกิ 

( ลงชือ่ ) ...................................................................ผูจ้า่ย 

รำยกำร ขอเบิก

ใบเบิกพัสดุ

โรงพยำบำลสนำมชัยเขต

เลขที.่...................................

วันที.่....................เดอืน................................................พ.ศ. ...............................

เพือ่น าไปใชใ้นการปฏบิตังิานราชการและบรกิารผูป่้วยของโรงพยาบาลสนามชยัเขต จังหวัด ฉะเชงิเทรา  ดงันี้

วันที.่........................................................................................... วันที.่...........................................................................................

โรงพยำบำลสนำมชัยเขต

( ลงชือ่ ) ......................................................................ผูรั้บ

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

( ลงชือ่ ) ...................................................................ผูอ้นุมัต ิ

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

( ลงชือ่ ) ......................................................................ผูรั้บ

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

วันที.่........................................................................................... วันที.่...........................................................................................

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

( ลงชือ่ ) ...................................................................ผูอ้นุมัต ิ

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

ใบเบิกพัสดุ

เลขที.่...................................

วันที.่....................เดอืน................................................พ.ศ. ...............................

เพือ่น าไปใชใ้นการปฏบิตังิานราชการและบรกิารผูป่้วยของโรงพยาบาลสนามชยัเขต จังหวัด ฉะเชงิเทรา  ดงันี้

รำยกำร ขอเบิก


