
ใบยืมครุภัณฑ์ 
หน่วยงาน                                                  โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 

 
วันท่ี เดือน พ.ศ.  

ข้าพเจ้า ตำแหน่ง   . 
หมายเลขโทรศัพท์                                         มีความประสงค์จะขอยืมครุภัณฑ์                                                             . 
วัตถุประสงค์เพ่ือ       
ต้ังแต่วันท่ี เดือน พ.ศ. ถึงวันท่ี เดือน พ.ศ. ดังน้ี 

 

รายการ จำนวน ย่ีห้อ/รุ่น หมายเลข 
สินทรัพย์ 

หมายเลขครุภัณฑ์ ลักษณะพัสดุ 
(สี/ขนาด) (ถ้ามี) 

อุปกรณ์ประกอบ 

       

       

       

       

       

       

หมายเหตุ : หากกรอกรายการไม่เพียงพอให้เขียนในใบแนบ 
ตามรายการที่ยมืข้างต้น ข้าพเจา้จะดูแลรักษาเป็นอยา่งดีและส่งคนืให้ในสภาพที่ใช้การไดเ้รียบร้อย หากเกิดการ ชำรุดหรือใช้การไมไ่ด้ 

หรือสูญหายไป ข้าพเจ้าจะจดัการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดมิโดยเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือชดใช้ เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคณุภาพ 
อย่างเดียวกันหรือชดใช้เป็นเงินตามราคาท่ีเป็นอยู่ในขณะยืม 

ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไม่มเีงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี ้ข้าพเจ้าจะสง่คืนครุภัณฑ์ ในวันท่ี เดือน พ.ศ.    . 

 
ลงช่ือ  ผู้ยืม 

( ) 
 
 ยืมใช้ภายในสถานทีข่องหน่วยงาน 
 ยืมใช้นอกสถานที่ของหน่วยงาน (ระบุสถานท่ี) . 

 
ลงช่ือ หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี ลงช่ือ  ผู้อนุมัติ 

(  )  ( ) 

 

 
 ได้ส่งครุภัณฑ์คืนแล้วเม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. . 

 
ลงช่ือ ผู้ยืม/ผู้ส่งคืนครุภัณฑ์ 

(  ) 
 ได้รับครุภัณฑ์คืนแล้วเม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. . 

ลงช่ือ  ผู้รับคืนครุภัณฑ์ 
(  ) 

หมายเหตุ : เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยมืหรือผู้รับหนา้ที่แทน มีหน้าที่ติดตามทวงครุภณัฑ์ที่ให้ยืมไป คืนภายใน 7 วันนับแต่วันครบกำหนด 


