
 

 

 
 
  

 

จาก  กลุ่มงาน/งาน....................................................วันที่...................เดือน...............................พ.ศ...............  
ถึง    หัวหน้าหน่วยพัสด ุ
 
      
  ข้าพเจ้าขอเบิกพัสดุตามรายการข้างล่างนี้เพ่ือใช้ในงานสนับสนุนบริการต่างๆส าหรับหน่วยงานและประชาชนที่มาใช้บริการ
ภายในโรงพยาบาลศรีธาตุ 
 

ล าดับที่ รายการ จ านวนเบิก หน่วยนับ จ านวนจ่าย หมายเหตุ 
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 ลงช่ือ……………………….……………………………. หัวหน้างาน/หรือกลุม่งาน 
        (………..…………..…………………………..…) 
 ต าแหน่ง.............................................................................   
 วันท่ี.................เดือน.....................................พ.ศ.............. 
 
 

 
 
         ลงช่ือ………………………………....……………………. ผู้เบิก/ผูร้ับ 
               (………………………….…….......………………..) 
         ต าแหน่ง....................................................................... 
        วันท่ี...........เดือน.....................................พ.ศ................ 

 
 

ผู้คุมคลังพัสด/ุผู้จ่าย 
 

ลงช่ือ…………………………………..                     
(นางสาวพัชรี  หาญณรงค์) 

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ........... 

 
 

 
 

หัวหน้าหน่วยพัสด ุ
 

ลงช่ือ……………………………………                       
(นางสาวสะอาด  จินดามล) 

   ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี 
 วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ........... 

 
 

ทราบ/ผู้อนุมัติ 
 

ลงช่ือ…………………………………….                       
(นายปิยวัตร  ตุงคโสภา) 

        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีธาต ุ
   วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ........... 

 

ใบเบิกพัสด ุ
 


