
ใบยืมพัสดุประเภทใชคงรูป และพัสดุประเภทใชสิ้นเปลืองของเจาหนาที่รัฐ 
ของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขเมืองลำปาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      หนวยงาน......................................................................... 
                                    วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ....................... 

 ขาพเจา................................................................................ตำแหนง..................................................................................... 
กลุมงาน.........................................................................................หนวยงาน...................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท...........................................................................หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่.......................................................... 
มีความประสงคจะขอยืมพัสดุของ..................................................................................วัตถุประสงคเพ่ือ........................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
ตั้งแตวันที่..............เดือน......................................พ.ศ................ถึงวันที่...................เดือน.....................พ.ศ. ......................ดังนี ้

รายการ จำนวน ยี่หอ/รุน หมายเลขเครื่อง 
(Serial Number) 

หมายเลขครภุณัฑ ลักษณะพสัด ุ
(สี/ขนาด)ถาม ี

อุปกรณประกอบ 

       
       
       
       
หมายเหต ุหากกรอกรายการไมเพียงพอใหเขียนในใบแนบ 
 ตามรายการท่ียืมขางตน ขาพเจาจะดูแลรักษาเปนอยางดี และสงคืนใหในสภาพท่ีใชการไดเรียบรอย หากเกิดการชำรุด หรือใชการไมได             
หรือสูญหายไป ขาพเจาจะจัดการแกไขซอมแซมใหคงสภาพเดิมโดยเสียคาใชจายเอง หรือชดใชเปนพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอยาง
เดียวกัน หรือชดใชเปนเงินตามราคาที่เปนอยูขณะยืม 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบโดยไมมีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งน้ี ขาพเจาจะสงคนืพัสดุ ในวันที่.............เดือน....................................พ.ศ....................... 

      ลงชื่อ..............................................................ผูยืมพัสดุ 
            (.............................................................) 

เสนอ ผานหัวหนาพัสดุ     ตรวจสอบแลวโดย  นาย/นาง/นางสาว.......................................................................เจาหนาที่พัสด ุ

  ยืมใชในหนวยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง 

  ยืมใชในหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข 

    ลงชื่อ...............................................................หัวหนาพัสด ุ          ลงชื่อ..............................................................ผูอนุมัต ิ
          (.................................................................)         (................................................................) 
                ตำแหนง ผูอำนวยการ................................................................. 

  ไดสงพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่.................. เดือน .................................... พ.ศ. ..............................     
        ลงชื่อ...............................................................ผูยืม/ผูสงคืนพัสดุ 

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

  ไดรับพัสดุคืนแลวเมื่อวันที่.................. เดือน ................................... พ.ศ. ..............................     
        ลงชื่อ...............................................................ผูรับคืนพัสดุ 

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

หมายเหตุ  
เมื่อครบกำหนดยืม ใหผูอนุมัติใหยืมหรือผูรับหนาที่แทนมีหนาที่ติดตามทวงพัสดุที่ใหยืมไป คืนภายใน 7 วัน              
นับแตวันที่ครบกำหนด 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทการใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง  

 

 

แบบฟอรมการเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข 
 
ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
วัน / เดือน / ป :    16 กุมภาพันธ 2567 
หัวขอ :  แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทการใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          แนวปฏิบัติเก่ียวกับการยืมพัสดุประเภทการใชคงรูปและการยืมพัสดุประเภทสิ้นเปลือง 
 
Link ภายนอก :  https://mlph.tht.in/ 
หมายเหต ุ: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………… 
 
                           ผูรับผิดชอบ                                                 ผูอนุมัติรับรอง                                                                
                                                     
                                                

                            
                        (นายสุเทพ  อินวัน)                                                (นายชูชาติ  กาวิละ) 
                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                 สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
                      16 กุมภาพันธ 2567                                            16 กุมภาพันธ 2567 
                                               ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

       
 

   
                                                    (นางอัจนิรา  ศริินารถ) 
                นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ                                  
                                                       16 กุมภาพันธ 2567 


