
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชส้ินเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      หนวยงาน......................................................................... 
                                    วันท่ี..............เดอืน..............................พ.ศ....................... 

 ขาพเจา................................................................................ตําแหนง..................................................................................... 
กลุมงาน.........................................................................................หนวยงาน...................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนท่ี.......................................................... 
มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ..................................................................................วตัถุประสงคเพ่ือ........................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
ตั้งแตวันท่ี..............เดือน......................................พ.ศ................ถึงวันท่ี...................เดือน.....................พ.ศ. ......................ดังนี้ 

รายการ จํานวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 
(Serial Number) 

หมายเลขครภุัณฑ ลักษณะพัสด ุ
(สี/ขนาด)ถาม ี

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       
หมายเหตุ หากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชํารุด หรือใชการไมได             
หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยาง
เดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาท่ีเปนอยูขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเง่ือนไขใด ๆ ท้ังสิ้น ท้ังน้ี ขาพเจาจะสงคืนพัสดุ ในวันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ....................... 

      ลงชื่อ..............................................................ผูยืมพัสดุ 
            (.............................................................) 

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ     ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว.......................................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

  ยืมใชในหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

  ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

    ลงชื่อ...............................................................หัวหนาพัสดุ           ลงชื่อ..............................................................ผูอนุมัติ 
          (.................................................................)         (................................................................) 
                ตําแหนง ผูอํานวยการ................................................................. 

  ไดสงพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................. เดือน .................................... พ.ศ. ..............................     
        ลงชื่อ...............................................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

  ไดรับพัสดุคืนแลวเม่ือวันท่ี.................. เดือน ................................... พ.ศ. ..............................     
        ลงชื่อ...............................................................ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ  
เมื่อครบกําหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน               
นับแตวันที่ครบกําหนด 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสบปราบ 
ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

แบบฟอรมการเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ช่ือหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสบปราบ 
วัน / เดือน / ป :    15  มีนาคม  2567 
หัวขอ :  แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทการใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทการใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
 
Link ภายนอก :  
หมายเหตุ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                    ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                       ผูอนุมัติรับรอง 

                                                                                  
                  นางสาวศิริกาญจน  ชัยตะ                                       (นายศุภฤกษ  ทิฉลาด)                                               
                  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ            สาธารณสุขอําเภอเมืองปาน  รักษาราชการแทน 
                                                                                 สาธารณสุขอําเภอสบปราบ 
                    15 มีนาคม  2567                                          15 มีนาคม  2567 

    ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

     
                                                      (นางสาววัชรี  ปญญากุล) 
                       นักวิชาการสาธารณสุข 
                                                       15 มีนาคม  2567 


