
บนัทึกขอ้ความ
ส่วนราชการ : โรงพยาบาลกุมภวาปี
วนัท่ี : ……………………………………………………..
เร่ือง : แจง้ครุภณัฑช์ ารุด  ประจ าห้อง / ตึก ………………………………………………
เรียน : เจา้หนา้ท่ีพสัดุ

เน่ืองจากครุภณัฑต่์อไปน้ีช ารุดจนไม่สามารถน ามาใชง้านไดอี้กต่อไป ดงันั้นจึงขอแจง้ส่งคืนครุภณัฑด์งัต่อไปน้ี

1.   ..........................................................................................รหสัครุภณัฑ.์.........................................................................
ยีห่้อ ..............................................รุ่น  ................................. หมายเลขเคร่ือง......................................................................
อาการช ารุด ............................................................................................................................................................................
2.   ..........................................................................................รหสัครุภณัฑ.์.........................................................................
ยีห่้อ ..............................................รุ่น  ................................. หมายเลขเคร่ือง......................................................................
อาการช ารุด ............................................................................................................................................................................
3.   ..........................................................................................รหสัครุภณัฑ.์.........................................................................
ยีห่้อ ..............................................รุ่น  ................................. หมายเลขเคร่ือง......................................................................
อาการช ารุด ............................................................................................................................................................................
4.   ..........................................................................................รหสัครุภณัฑ.์.........................................................................
ยีห่้อ ..............................................รุ่น  ................................. หมายเลขเคร่ือง......................................................................
อาการช ารุด ............................................................................................................................................................................
5.   ..........................................................................................รหสัครุภณัฑ.์.........................................................................
ยีห่้อ ..............................................รุ่น  ................................. หมายเลขเคร่ือง......................................................................
อาการช ารุด ............................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และพิจารณาด าเนินการต่อไป .

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

                   หวัหนา้หน่วยงาน ท่ีส่งคืนครุภณัฑช์ ารุด เจา้หนา้ท่ีพสัดุ ผูรั้บพสัดุคืน


