
ใบเบิกพัสดุ  

งานบ้านงานครัว 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลเจริญศิลป์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   

หน่วยเบิก..........................     เบิกจาก......คลังพัสดุ   กลุ่มงานบริหารทัว่ไป................. 

O   เงนิบ ารุง      O  เงินงบประมาณ    O  อื่นๆ..................................................................................................... 

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

วันทีข่อเบิก..................เดอืน...............................พ.ศ......................... 

ล า 
ดับ 

รายการ 
เบิกครั้งสดุท้าย ส าหรับผู้เบิกกรอก ส าหรับผู้จ่ายกรอก 

หมาย
เหตุ ว/ด/ป จ านวน คงเหลือ (หน่วย) จ านวน

คงเหลือ 
จ านวนขอ

เบิก 
จ านวนที่

จ่าย 
ราคา
หน่วย 

มูลค่า
รวม 

1 กระดาษเช็ดมอื    แพ็ค       

2 กรวยกระดาษ    ลัง       

3 เชือกฟาง    ม้วน       

4 ถุงแดง28x36    แพ็ค       

5 ถุงด า22x24    แพ็ค       

6 ถุงด า50x55    แพ็ค       
7 ถุงแดง22x24    แพ็ค       
8 ถุงแดง50x55    แพ็ค       
9 ถุงเขียว22x24    แพ็ค       
10 ถุงมือแม่บ้าน    คู ่       

11 ถุงหิ้ว8x16    ห่อ       
12 ถุงร้อน6x9    ห่อ       
13 ถุงร้อน4.5x7    ห่อ       
14 ถุงใสร้อน5x8    ห่อ       
15 ครีมนเีวีย    กระปกุ       
16 น้ ามันมะกอก    ขวด       
17 น้ ายาเช็ดกระจก    แกลลอน       
18 น้ ายาฟอกขาวฟอกเลือด    แกลลอน       
19 น้ ายาซักผ้า    แกลลอน       
20 น้ ายาดันฝุ่น    แกลลอน       
21 น้ ายาถูพื้นประจ าวนั    แกลลอน       
22 น้ ายาปรับผ้านุ่ม    แกลลอน       
23 น้ ายาล้างจาน    แกลลอน       
24 น้ ายาล้างรถ    แกลลอน       
25 น้ ายาล้างห้องน้ า    แกลลอน       
26 แปลงขัดโถส้วม    ชิ้น       
27 ผ้าถูพื้น    ชิ้น       
28 ผ้าม็อบดันฝุน่    ชิ้น       
29 ผงกล่องใหญ ่    ชิ้น       
30 ฝอยขัดหม้อ    ชิ้น       
31 ไม้กวาด    ด้าม       
32 ไม้ม็อบดันฝุน่+ผ้า    ด้าม       
33 ไม้ถูพื้นแบบหนีบ+ผ้า    ด้าม       
34 สก๊อตไบร ์    ชิ้น       
35 ผ้าขนหนเูล็ก    ผืน       
36 รองเท้าบู๊ซ    คู ่       
37 สบู่เหลว    แกลลอน       
38 แผ่นขดั3m    แผ่น       
39 น้ ายาละลายสิ่งอุดตนั    ขวด       

เลขที่ใบเบิก........./2567 



 

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

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

ได้รับพสัด ุ งานบ้านงานครัว  (  ) วสัดงุานบ้านฯ (  )วสัดกุารแพทย์ 

              ถูกต้องตามท่ีจ่าย “จ านวนท่ีจ่าย”  

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

วนัท่ี..............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 านวน
ที่จ่าย 

ราคา
หน่วย 

มูลค่า
รวม 

40 ฟิล์มถนอมอาหารมว้นเล็ก    ม้วน       

41 ฟิล์มถนอมอาหารมว้นใหญ ่    ม้วน       

42 ที่ตักขยะ    อัน       

43 แปลงถูพื้นด้ามยาว+ไนร่อน    ด้าม       

44 ไม้กวาดอยากไย้    ด้าม       

45 น้ ากลัน่    ขวด       

46 ไม้กวาดทางมะพร้าว    ด้าม       

47 ขวดฉีด    ชิ้น       

48 ยางป๊ัมโถส้วม    ด้าม       

49 ขันน้ า    ใบ       

50 ถังขยะ     ถัง       

51 สบู่เดตตอล    ขวด       

52 แซมพ ู    ขวด       

53 พรมเช็คเท้า    ชิ้น       

54 ถุงใส 9x14    ห่อ       

55 รองเท้าแตะ    คู่       

56 ไม้ถูพื้นแบบหนีบ(เฉพราะไม้)    ด้าม       

57 ผงซักผ้าเลก็    ห่อ       

58 รองเท้าแตะ    คู่       

59 กลองลอ้เลือ่น    ใบ       

60            

61            

62            

63            

64            

65            

66            

67            

68            

69            

70            

71            

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

 

 

 

 


