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

เสนอ หัวหน้าฝ่ายพัสดุ                                

เร่ือง ขอเบิกวัสดุ [  ] วัสดุส านักงาน,งานบ้านครัว [  ] วัสดุการแพทย์,เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา,LAB [  ] วัสดุอ่ืน .ๆ.......................

ล ำดับ หน่วย ได้รับ หมำยเหตุ
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 ( ลงช่ือ ) .....................................................................ผู้เบิก 

( ลงช่ือ ) ...................................................................ผู้จ่าย 

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

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

วันท่ี.........................................................

ใบเบิกพัสดุ

เลขท่ี....................................

วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. ...............

ขอเบิกรำยกำร

วันท่ี.........................................................

เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติงานราชการและบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัด ฉะเชิงเทรา  ดังน้ี

โรงพยาบาลสนามชัยเขต

( ลงช่ือ ) ......................................................................ผู้รับ

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

( ลงช่ือ ) ...................................................................ผู้อนุมัติ

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