
ใบยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป และ การยืมพัสดุประเภทใช้สิ้นเปลืองของเจ้าหน้าที่รัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

 

หน่วยงาน...สสอ.ไทรงาม........ 
วันท่ี....20.....เดือน......กุมภาพันธ์....พ.ศ. ....2568..... 

          
      ข้าพเจ้า....นายฐปนนท์...ผ่องเกษม........ต าแหน่ง......นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ.............................................. 
กลุ่มงาน...บริหารทั่วไป.......................................กรม...........-....................................................สังกัด.................-............... 
หมายเลขโทรศัพท์....055-7๙๑๐๐๘................................โทรศัพท์เคล่ือนท่ี...................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...สสอ.ไทรงาม........วัตถุประสงค์เพื่อ..ใช้อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
ต้ังแต่วันท่ี......20....เดือน.....ก.พ.....พ.ศ. ...2568......ถึงวันท่ี....21........เดือน....ก.พ..........พ.ศ. ..2568.................ดังนี ้

รายการ จ านวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข
เครื่อง 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ
(สีขนาด) 

อุปกรณ์
ประกอบ 

พัดลมแบบต้ังพื้น 1 ฮาตาริ - ๗๑๑๐-๐๒๔-๐๐๐๑ สีเทา  
       
       

หมายเหตุ หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนใบแนบ 
          ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดีและส่งคืนให้ในสภาพที่เรียบร้อย หากเกิดช ารุดหรือใช้การ
ไม่ได้หรือสูญหายข้าพเจ้าจะด าเนินการแก้ไขซ่อมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเองหรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด 
ลักษณะคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เงินตามระเบียบราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 
          ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ข้าพเจ้าจะส่งคืนในวันท่ี ....21...เดือน...กุมภาพันธ์....พ.ศ. ..2568.... 
                                              
                                                        ลงช่ือ..................................................................ผู้ยืมพัสดุ 
                                                                       (นายฐปนนท์ ผ่องเกษม) 
 
เสนอผ่านหัวหน้าพัสดุ  ตรวจสอบแล้วโดย....นางสาววิภาวรรณ  นุ่นงาม.....เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
ยืมใช้ในหน่วยงานภายใน 
ยืมใช้ในหน่วยงานภายนอก 
 
ลงช่ือ....................................................หัวหน้าพัสดุ         ลงช่ือ..............................................................ผู้อนุมัติ 
           (นายฐปนนท์  ผ่องเกษม)                                      (นางพรกมล  พรปภานนท์) 
                                                                                สาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 
ได้ส่งคืนพัสดุแล้วเมื่อวันท่ี..........21....................เดือน......กุมภาพันธ์......พ.ศ. ...2568.............. 
 
                                                             ลงช่ือ..................................................................ผู้ยืมพัสดุ/ผู้คืน 

                                          (นายฐปนนท์  ผ่องเกษม) 
รับพัสดุแล้วเมื่อวันท่ี................21..............เดือนกุมภาพันธ์......พ.ศ. ...2568..............      
                                                                              
                                                              ลงช่ือ....................... ...........................................ผู้ยืมพัสดุ/ผู้คืน 

                                          (นางสาววิภาววรณ  นุ่นงาม) 
 


