
โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

วันที่ ............................................................ 

ชื่อ – นามสกุล................................................................................ ต าแหนง่ ...................................................... 
หน่วยงาน ..................................................... โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ (เบอร์โตะ๊) .................................................... 
ในวันที่ ..................... เดอืน ..................................................... พ.ศ. ...................... เวลา ............................. น. 
สถานที่ใช้งาน ...................................................................................................................................................... 
ก าหนดส่งคืน วันที ่.................... เดือน .................................... พ.ศ. ............................. เวลา ..................... น. 
ดังรายการต่อไปนี้ 

ล าดับ รายการ เลขครุภัณฑ์ จ านวน 

    

    

    

    

ผู้ยืมควรอ่านท าความเข้าใจและโปรดตรวจสอบ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ในอุปกรณ์ หากสูญหายหรือเสียหาย ศูนย์ข้อมูลและสารสานจะไม่รับผิดชอบ 
 2) หากอุปกรณ์ที่ยืมเกิดการช ารุดเสียหายหรือสูญหาย ผู้ยืมต้องรับผิดชอบค่าเสียหาย 
    รับทราบ 

      ลงชื่อผู้ยืม   ..................................................................... 
                    (.....................................................................) 
      ต าแหน่ง   ......................................................................... 
 

รับพัสดุ 

ลงชื่อผู้รับ ................................................................ 
             (..............................................................) 
วันที่ .......................................................................... 

ส่งคืนพัสด ุ

ลงชื่อผู้ส่งคืน ................................................................ 
             (..............................................................) 
วันที่ .......................................................................... 

 

ตรวจสอบพัสด ุ
  ครบถ้วน ..................................................................................................................................... 
  ไม่ครบถ้วน ................................................................................................................................. 
 
                                                                 ลงชื่อ ..................................................... ผูต้รวจสอบ 
                                                                        ( ……………………………………………) 
                                                                  วันที่ ...................................................... 

 

ยืม – คืน อุปกรณ์คอมพิวเตอร์  


