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             บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลกุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร
ที่ ……………………………………….………………………………..…วันที่………………………………………….…..……………………………………………...

เรื่อง   ขอยืมยืมวัสดุ/ครุภัณฑ์
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก
ด้วย ......................................................................................มีความประสงค์จะยืมวัสดุ/ครุภัณฑ์ จากโรงพยาบาลกุดบาก เพื่อใช้ในงาน........................................................................................................................................................................................
ซึ่งเป็น   ( งานราชการ        (  งานส่วนตัว   ระหว่างวันที่............เดือน..........................พ.ศ. .................เวลา....................น. ถึงวันที่ .............เดือน ............................พ.ศ....................เวลา.......................น..ดังรายการต่อไปนี้  (เฉพาะงานราชการเท่านั้น)

1 ...........................................................................................จำนวน ..........................

2 ...........................................................................................จำนวน ..........................

3 ...........................................................................................จำนวน ..........................

4 ...........................................................................................จำนวน ..........................

5 ...........................................................................................จำนวน ..........................
รวมทั้งสิ้น.................รายการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






ลงชื่อ………………………………….…………




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



                                 ตำแหน่ง ..................................................


ลงชื่อ.................................ผู้จ่ายวัสดุ/ครุภัณฑ์                                   ลงชื่อ.................................ผู้รับวัสดุ/ครุภัณฑ์
 (.................................................)  




 (.................................................)           
   FR-ADM-054 (แก้ไขครั้งที่ 1  :  พ.ค. 52)








เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก





         วัสดุ/ครุภัณฑ์ดังกล่าว ( ว่าง    ( ไม่ว่าง เนื่องจากใช้งาน 


(  เห็นควรอนุมัติ


(  เห็นควรไม่อนุมัติ         





ลงชื่อ............................................


         ( นางณภัทร  มะโนคำ )


     เจ้าพนักงานงานธุรการอาวุโส








                   คำสั่งผู้อำนวยการ


	


อนุมัติ      ( ไม่อนุมัติ





       ลงชื่อ……………………………………


 (นายธนวรรษ    หาญสุริย์)      


นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก














