
      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  อ าเภอภูเขียว  จังหวัดชัยภูมิ   โทร. ๐๔๔ ๘๖๑ ๗๐๐ 
ที ่ ชย ๐๐32.              /                   วันที่  
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกวัสดุเร่งด่วน  
 
ถึง     เจ้าหน้าที่พัสดุคลังวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
        เนื่องด้วย ข้าพเจ้า                                                           งาน      
มีความประสงค์ขออนุมัติ  เบิกวัสดุเร่งด่วน  จาก  คลังวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์                         
เหตุผลที่ขอเบิกวัสดุเร่งด่วน  
 
โดยมีรายการดังต่อไปนี้ 
ล าดับ รายการเบิก จ านวน หน่วยนับ 
    
    
    
    
 
                    จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา อนุมัติ 
                                                                    ....................................................... ผู้เบิก 
                                                                    (………………………………………………) 
  
 ………………………………………….. หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน (ของผู้เบิก) 
  (…..…………………………………….) 
 
                                                                            .......................................  ผู้สั่งจ่าย 
                                                                           (นางสาวกชกร   ทองสุขแก้ง) 

                                                      เจ้าหน้าที ่
 

ผู้รับ ผู้จ่าย 
ได้รับวัสดุถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

 
 

 ............................................... 
(………………………………………………) 
วันที่รับ....................................... 

 

ได้จ่าย และ ลงบัญชีแล้ว 
 
 

.............................................. 
(………………………………………………) 
วันที่จ่าย....................................... 

เลขที่ใบเบิก/จ่าย...................................... 
 


