
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาท่ีรัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสขุอําเภอตากฟ้า อําเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ 

หนว่ยงาน........................................................ 
 วันที่...............เดือน.......................พ.ศ............. 

ข้าพเจา้.................................................................................................ตําแหน่ง............................................................... 
กลมุงาน..............................................................................กรม สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเลขโทรศัพท.์................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่.................................................... 
มีความประสงค์จะขอยืมพสัดุของ.....................................................วัตถุประสงคเพื่อ..........................................................
ของ รพ.สต.บ้าน...................................................... /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟ้า 
ตั้งแตวันที่..........เดือน............................พ.ศ.......................ถงึวันที่............เดือน........................ ....พ.ศ...............ดงันี ้

รายการ จํานวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลขเครื่อง หมายเลข
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพสัด ุ
(สี/ขนาด)ถ้าม ี

อุปกรณ์
ประกอบ 

       
       
       

หมายเหตุ หากกรอบรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 

ตามรายการที่ยืมข้างต้น ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี และส่งคืนให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดการ
ชํารุดหรือใช้การไม่ได้หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใชเป็น  
พัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย างเดียวกัน หรือชดใช เปนเงินตามราคาที่ เป นอยู ในขณะยืม 
  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุในวันที่ ...........เดือน.................พ.ศ............ 
         ลงช่ือ...............................................ผู้ยืม 
                         (.............................................) 
เสนอ ผ่านหัวหน้าพัสดุ  (    )    ตรวจสอบแล้วโดยนาย/นาง/น.ส....... ............... ..................เจ าหน้าที่พัสดุ 
     
   ยืมใช้ในหน่วยงานภายในสํานักงานสาธารณสุข 

ยืมใช้ในหนว่ยงานภายนอกสํานักงานสาธารณสุข 
ลงช่ือ.........................................หัวหน้าพสัดุ  ลงช่ือ.......................................ผูอ้นุมัต ิ
 (...................................................)        (........................................................) 
  .......................................................             สาธารณสุขอําเภอตากฟ้า/ผอ.รพ.สต.บ้าน........................ 

ไดส้่งพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่.......เดือน....................พ.ศ.................................................... 
        ลงช่ือ................................................ผู้ยมื/ผูส้ง่คืนพสัด ุ
                                                                       (.......................................................) 

   ได้ รับพัสดุคืนแล วเมื่อวันที่ . . .. ....เดือน.... ..... .... .... ..พ.ศ. .... ..... .... .... .... .... ..... .... .... .... ..... . . . .  
                          ลงช่ือ................................................ ผู้รับคืนพัสด ุ
                                                                                    (.......................................................) 
  หมายเหตุ เมื่อครบกําหนดยืม ให้ผู้อนุมัติใหยืมหรือผู้รับหน้าที่แทน มีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน  
                        7 วันนับแต่วันที่ครบกําหนด 


