
ใบยืมพสัดปุระเภทใชค้งรปู และพสัดปุระเภทใชส้ิน้เปลืองของเจ้าหนา้ที่รัฐ 
ของสํานกังานสาธารณสขุอําเภอมะขาม  

 หน่วยงาน ........................................................................................................................ 
  วันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................................ตําแหน่ง............................................................................................... 
กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน .....................................................................................กรม ............................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนท่ี...................................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพัสดุของ...............................................................................วัตถุประสงค์เพ่ือ ..................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
ต้ังแต่วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. ถึงวันท่ี...............เดือน................................พ.ศ.................... ดังนี้ 

รายการ จํานวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง 
(serial Number) 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) ถ้ามี 

อุปกรณ์ประกอบ 

       
       
       
       

หมายเหตุ  หากกรอกรายการไม่เพยีงพอให้เขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพท่ีใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการชํารุด หรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพ
อย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังนี้ ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............. 
 
      ลงช่ือ ............................................................................ผู้ยืมพัสด ุ

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

เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ   ตรวจสอบแลว้โดย  นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

 ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมะขาม 
 ยืมใช้นอกหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอมะขาม 

 ลงช่ือ ..............................................................หัวหน้าพัสดุ    ลงช่ือ........................................................................... ผู้อนุมัต ิ

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

                ตาํแหน่ง........................................................................... 

 ได้ส่งพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ.......................................................................... ผู้ยืม/ผูส้่งคืนพัสด ุ

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

 ได้รับพัสดุคืนแล้วเมื่อวันท่ี.................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

   ลงช่ือ........................................................................... ผู้รับคืนพัสด ุ

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

หมายเหตุ 
เม่ือครบกําหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าทีต่ิดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วัน  
นับแต่วันที่ครบกําหนด 


	CCF03052565
	2.-แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการยืมพัสดุประเภทใช้คงรูประหว่างหน่วยงานของรัฐ-สสอ.pdf

