
แบบฟอรมเบิกวัสดุ (พัสดุ) โรงพยาบาลบานผือ
ปงบประมาณ  2568

วันท่ีเบิก ................................ พ.ศ. 2568

ลําดับ รายการ เบิก ราคา หมายเหตุ

รวม

ลงชื่อ  .................................................. ผูจาย

ตรวจสอบแลวถกูตอง

ลงชื่อ …………….......…....………….ผูเบิก ( หัวหนางาน)  ลงชื่อ......................……………………….

( ))  (นางสาวอัญชลา วิชากุล)

ตําแหนง………………………………...…  เจาหนาที่พัสดุ

ไดรับวัสดุถูกตอง  ครบถวนแลว ผูสั่งจายพัสดุ

ลงชื่อ ……………............…………….ผูรับ ลงชื่อ ....................................................

(  )

ตําแหนง……………..……………………

วันที่………./…………/………..

จาย

 ( นางสาวชุลีกร ทิพยเนตร )     

หัวหนาหนวยพัสดุ

 หนวยเบิก..............................................    เลขที่........................


