
ใบขออนุมติั ซ้ือ-ซ่อม วสัด ุ/ ครภุณัฑ ์

วนัที ่…….. เดอืน …………………… พ.ศ. ………… 

เรยีน  ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเจรญิศลิป์ 

  ขา้พเจา้ ………………………………………..  ต าแหน่ง ………………………………………….. 
หน่วยงาน.........................................................ฝ่าย / กลุ่มงาน ………………….…………………… ขออนุมตั ิ 

                                       ซือ้วสัดุ                                            ซือ้ครภุณัฑ ์
                                       ซ่อมแซมวสัดุ                              ซ่อมแซมครุภณัฑ ์
ตามรายการต่อไปนี้ 

ล าดบั รายการวสัดุ-ครภุณัฑ ์ทีข่ออนุมตั ิ จ านวน วตัถุประสงค/์เหตุผล 
    

    

    

    

    

    

    

    

หมายเหต ุ: กรณีขอซ่อมแซมครภุณัฑ ์โปรดระบ ุ

ยีห่อ้.................................................รุ่น..............................................เลขครุภณัฑ.์............................................... 

โดยม ี…………………..…………………………เป็นผูด้ าเนินการ 

                            ลงชื่อ  ………………………………………………  ผูข้ออนุมตั ิ
                                   ( …………………………………………… ) 

ความเหน็ของผูค้วบคุม …………………………………………………………………………………………………. 

                            ลงชื่อ  ………………………………………………ผูต้รวจสอบ   
                                        (  นายสุทธวิรณ์   ค าโสภา ) 

                                                          ต าแหน่ง นกัจดัการงานทัว่ไป 

ความเหน็ของผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเจรญิศลิป์  …..……………………………………………………………….. 

                            ลงชื่อ  ………………………………………………  ผูอ้นุมตั ิ
                                           ( นายสจัพงษ์   โชคคตวิฒัน์ ) 
             ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเจรญิศลิป์ 
 


