
 

 
 

ข้าพเจ้าขอเบิกพัสดุตามรายการข้างท้ายนี้ เพ่ือใช้ในงาน............................................................................... 
และต้องการใช้สิ่งของตามใบเบิกนี้ ภายในวันที่ ................... เดือน ............................................. พ.ศ .....................................  
และมอบให้ (นาย/นาง/นางสาว................................................ตำแหน่ง...................................................เป็นผู้รับแทนข้าพเจ้า 

ลำดับ รายการ หน่วยน ับ ยอดคงเหลือ ส่วนหน่วยงาน ส่วนคลังยา หมายเหตุ 

จำนวนเบิก จำนวนจ่าย 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 
 

 

 
  

ใบเบิกยาและวัสดุเภสัชกรรม 

(ลงช่ือ) ............................................................... ผู้จ่ายพัสด ุ
               (นายอรรถกร  พรามน้อย) 

       ตำแหน่ง...พนักงานประจำห้องยา... 
วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ.............. 

หน่วยงาน...................................   

ถึง กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ 
วันที่.................................................. 

(ลงช่ือ) ....................................................... ผู้รับพัสด ุ
            ( ......................................................... ) 

ตำแหน่ง ............................................................... 
วันท่ี ........ เดือน...................... พ.ศ ....................  

(ลงช่ือ) ....................................................... ผู้เบิกพัสด ุ
             (................................................) 

ตำแหน่ง.......................................................  
วันท่ี ........ เดือน ...................... พ.ศ ...................  

 

(ลงช่ือ) .............................................................. ผู้สั่งจ่ายพสัด ุ
               (นายพิเชษฐ์ แดงกระจ่าง) 

ตำแหน่ง...เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน 
วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ............ 

 


