
วันท่ีประกาศใช้ 1 ต.ค. 2560
เลขท่ีเอกสาร........................./..................
เขียนท่ีโรงพยาบาลพรหมพิราม
วันท่ี  ...................................................................

เร่ือง   ขอเบิกพัสดุ
เรียน หัวหน้าหน่วยพัสดุ

เน่ืองด้วยข้าพเจ้า  ( นาย/นาง/นางสาว) …...............................................................    ต าแหน่ง   ….................................................................
ขอเบิกพัสดุ      □    ยา        □     วัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา     □   วัสดุวิทยาศาสตร์       □     วัสดุท่ัวไป         □    วัสดุเภสัช ฯ
เพ่ือใช้ในหน่วยงาน / กลุ่มงาน บริหารงานท่ัวไป และมอบให้  …............................................................................................ เป็นผู้รับแทนข้าพเจ้า
ล าดับ รายการ หน่วยนับ คงเหลือ อัตราการใช้ ราคา มูลค่าการเบิก

ต่อเดือน เบิก จ่าย ต่อหน่วย

        

รวมแผ่นน้ี (บาท)
รวมท้ังส้ิน ( บาท)

ผู้ตรวจสอบ
เสนอ หัวหน้าหน่วยพัสดุ

เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติจ่าย
   

    ลงช่ือ  .................................................ผู้เบิก ความเห็นผู้ส่ังจ่าย ○  อนุมัติ ○  ไม่อนุมัติ
( นายประเชิญ     ทองจันทร์) ………………………………………………………..
นักจัดการงานท่ัวไปช านาญงาน
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารท่ัวไป

     ............/............./...............
ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว           ได้รับส่ิงของตามใบเบิกน้ีถูกต้องเรียบร้อยแล้ว

      ลงช่ือ......................................................ผู้จ่าย         ลงช่ือ....................................................ผู้รับ
   (...............................................)
       ............/............./...............

                   ใบเบิกพัสดุโรงพยาบาลพรหมพิราม

จ านวน

( นายพุฒิรักษ์  รักษ์ย่อง )
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ

   หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

    ............/............./...............

(      นางสาวน้ าอ้อย  อินทับทิม    )
เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน

หัวหน้าหน่วยพัสดุ

(….......................................................)
…........................................................


