
                             ใบเบิกจ่ายพัสดุการแพทย์   
  เลขท่ี................................

วันท่ี…...…เดือน…..................…..พ.ศ…...............

กลุ่มงาน/งาน .............................................................................................................

ขอเบิก         วัสดุ             ครุภัณฑ์              ครุภัณฑ์มูลค่าต่่ากว่าเกณฑ์

เพ่ือน่าไปใช้ท่ี หน่วยงาน …….......................................มีความประสงค์ขอเบิก ดังรายการต่อไปน้ี

ล่าดับท่ี             รายการท่ีขอเบิก จ่านวนขอเบิก จ่านวนท่ีได้รับ จ่านวนเงิน

รวมเบิกจ่ายจ่านวน.............รายการ รวมเป็นเงินท้ังส้ิน     บาท

ลงช่ือ…....……………………........หัวหน้างาน ลงช่ือ…………......………… ....หัวหน้าหน่วยพัสดุ
   (                                )   (นางกัญญลักษณ์  พงษ์หิรัญสิริ)

พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ 
วันท่ี  วันท่ี     

ลงช่ือ………………………………..ผู้รับพัสดุ ลงช่ือ………....……………………..ผู้จ่ายพัสดุ 
   (                                )   (นางสาวปรียาภรณ์   แหวนเงิน)

   พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 
วันท่ี    วันท่ี     









วงกลม










