
ใบยืมพัสดุ/ครุภัณฑ์ 
เลขที ่          

วันที่     เดือน     พ.ศ.      
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)            ตำแหน่ง           
สังกัด กอง/ศูนย์/กลุ่ม       เบอร์โทรศัพท์       
มีความประสงค์ขอยืม พัสดุ/ครภุัณฑ์ จาก  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1  ตามรายการดังต่อไปนี้ 

ลำดับที่ รายการ หมายเลขครุภัณฑ์ หมายเหตุ 

๑ 
 

   

2 
 

   

3 
 

   

4 
 

   

เพ่ือใช้ในงาน     สถานที่นำไปใช้      
ระหว่างวันที่     ถึงวันที่     รวมเป็นเวลา      
ข้าพเจ้าจะนำส่งคืนวันที่   หากพัสดุ/ครุภัณฑ์ที่นำมาส่งคืนชำรุดเสียหายหรือใช้การไม่ได้
หรือสูญหาย ข้าพเจ้ายินดีจัดการแก้ไขซ่อมแชมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง หรือชดใช้เป็น 
พัสดุ/ครุภัณฑ์ ประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพต้องไม่น้อยกว่าของเดิม หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่
เป็นอยู่ในขณะยืม ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังกำหนด 

ลงชื่อ ผู้ยืม 
( ) 

๑. ความเห็นของเจ้าหน้าที ่
 เห็นสมควรอนุมตัิให้ยืม พัสดุ/ครุภณัฑ ์
 ไมส่ามารถให้ยืมได้ เนื่องจาก 
……………………………………………………………………………….. 

ลงช่ือ…………………………………………….. 
วันท่ี............................................... 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

๓. การรับ พัสดุ / ครุภัณฑ์ 
ข้าพเจ้าไดร้ับพัสดุ/ครุภณัฑ์ตามรายการข้างต้นใน
สภาพที่ใช้การได้เรยีบร้อยและครบถ้วนตามจำนวน
แล้ว 
ลงช่ือ…………………………………….ผูย้ืม/ผู้รับของ 
     (................................................) 
   วันท่ี............................................... 

๒. การพิจารณา 
อนุมัตให้ยืม พัสดุ/ครุภณัฑ ์
ไม่อนุมัติ เนื่องจาก………………………………………………………………. 
………………………………………………………….. 

ลงช่ือ…………………………………………….. 
ผู้อำนวยการ ศบส.1 

วันท่ี............................................... 
 

๔. การส่งคืน 
ได้ส่งคืนพัสดุแล้ว เมื่อวันท่ี................................ 
ลงช่ือ.............................................ผู้ส่งคืน/ผู้ยืม 
     (................................................) 
๕. การรับคืน พัสดุ / ครุภัณฑ์ 
 สภาพสมบรูณ์             สภาพไมส่มบรูณ ์
 ครบถ้วนตามรายการ     ไมค่รบ ขาด. 
ได้รับคืนตามรายการยืมในสภาพที่ใช้การได้เรยีบร้อย
และครบถ้วนตามจำนวนแล้ว 
ลงซื่อ............................................ผู้ตรวจสอบ/ผู้รับคืน 

วันท่ี.................................................... 

 


