
หมายเหต.ุ........................................................................ 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………. 

ข้าพเจ้า............................................................................. 

ได้รับวสัด ุ วสัดงุานบ้านฯ (  )วสัดกุารแพทย์ 

              ถูกต้องตามท่ีจ่าย “จ านวนท่ีจ่าย”  

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

วนัท่ี..............เดือน.................พ.ศ.... ..... 

ใบเบิกพัสดุ  

วัสด…ุ……………. 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลเจริญศิลป์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   

หน่วยเบิก.................     เบิกจาก......คลังพัสดุ   กลุ่มงานบริหารทั่วไป................. 

O   เงินบ ารุง      O  เงินงบประมาณ    O  อื่นๆ..................................................................................................... 

เบิกตามโครงการ........................................................................................................................................................ 

วันที่ขอเบิก...............เดือน.....................พ.ศ.............. 

ล า 
ดับ 

รายการ 
เบิกครั้งสุดท้าย ส าหรับผู้เบิกกรอก ส าหรับผู้จ่ายกรอก หมาย

เหต ุว/ด/ป จ านวน คงเหลือ (หน่วย) จ านวน
คงเหลือ 

จ านวนขอ
เบิก 

จ านวนที่
จ่าย 

ราคา
หน่วย 

มูลค่ารวม 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13  
          

14  
          

15  
          

16            

17            

18            

19            

20            

21            

22            

 

(ลงช่ือ)...................................ผูเ้บกิ             (ลงช่ือ) …………………………….. .หัวหน้าหน่วยพัสดุ           (ลงช่ือ)...............................ผู้จา่ยของ 
     ต าแหน่ง..............................                      จ่าเอกเชิดศักดิ์ เทศน์เรียน                                           เจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมคลัง 
       ตรวจแล้วและส่งเบิกได้                       “จ่ายตามช่อง/จ านวนท่ีจ่าย”                                   วันที่.........เดือน.................พ.ศ......... 

 

 

 

 

เลขที่ใบเบิก………/2567 


