
 
ใบส่งคืนครุภัณฑ์-วัสดุ โรงพยาบาลบ้านผือ 

 

วันที่…………..เดือน…………………………พ.ศ…………. 
 

 ด้วยกลุ่มงาน/ฝ่าย.........……………………………..................……………………………ความประสงค์ขอส่งคืน 
ครุภัณฑ์-วัสดุ ตามรายการต่อไปนี้ 
   

ล ำดับ หมำยเลขครุภัณฑ์ รำยกำร แบบ / ยี่ห้อ จ ำนวน 

เหตุผลที่ส่งคืน  
สภาพครุภัณฑ์-วัสดุ 

ช ำรุด
เสื่อมสภำพ

จำกกำรใช้งำน
ปกติ 

หมดควำม
จ ำเป็นในกำร

ใช้งำน 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

 รำยกำรครุภัณฑ์ตำมที่กล่ำวข้ำงต้น  ข้ำพเจ้ำได้จัดส่งคืนไว้ถูกต้องแล้ว 
 
 ลงชื่อ…………………………………ผู้ส่งคืน                           ลงชื่อ…………………………………หัวหน้ำกลุ่มงำน/ฝ่ำย 
        (……………………………………)     (……………………………………) 
 
______________________________________________________________________________________ 

หน่วยงำนพัสดุได้รับคืนครุภัณฑ์ตำมรำยกำรข้ำงต้นไว้เรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ…………………………………......เจ้ำหน้ำทีพั่สดุ 
(……………………………………………) 

 
 
 
หมายเหตุ :  

- ขอให้หน่วยงำนผู้คืนครุภัณฑ์-วัสดุ จัดท ำแบบส่งคืนครุภัณฑ์-วัสดุ น้ี จ ำนวน 2 ฉบับ ซ่ึงเมื่อหน่วยงำนพัสดไุด้รับคืนครุภัณฑ์-วัสดุ และมอบให้กับหน่วยงำน
ผู้ส่งคืนเก็บไว้เป็นหลักฐำน 1 ฉบับ และหน่วยงำนพัสดุ เก็บไว้ 1 ฉบับ 

- กรณีช ำรุดเสื่อมสภำพจำกกำรส่งซ่อมให้ส ำเนำใบส่งซ่อมท่ีมีกำรแทงช ำรุดเสื่อมสภำพแนบมำด้วย 
                


