
แบบฟอรมการยืม/คืนครุภัณฑ 

กลุมงานดิจิทัลทางการแพทยและสุขภาพ โรงพยาบาลทากระดาน 
 

สวนท่ี 1 

ขาพเจา...........................................................................................ตำแหนง...................................................................... 

สังกัดหนวยงาน/แผนก.......................................................................มีความประสงคขอยืมครุภัณฑพรอมอุปกรณเสริม 

ตั้งแตวันท่ี ......................................เพ่ือใชในกิจกรรม...................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

ดังรายการตอไปนี้ 

1. คอมพิวเตอรโนตบุก มีอุปกรณเสริมดังนี้  

    ☐ สายชารจ / Adapter      ☐ เมาส      ☐ กระเปาโนตบุก 

2. ชุดเครื่องเสียงเคลื่อนท่ี มีอุปกรณเสริมดังนี้ 

    ☐ สายชารจ / Adapter      ☐ ไมคลอย 

3. อุปกรณเสริมอ่ืน ๆ (เขียนเพ่ิมเติม) 

............................................................................................................................................................................................ 

 ท้ังนี้ขาพเจาไดตรวจสอบแลววามีอุปกรณดังกลาวครบถวน และจะนำครุภัณฑคอมพิวเตอรพรอมอุปกรณท้ังหมดมาคืน

ภายในวันท่ี............................................................หากติดขัดในการสงคืนแจงฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ เบอรภายใน โทร : 222 

 

 

 

สวนท่ี 2 การสงคืนอุปกรณเจาหนาท่ีตรวจความถูกตอง 

   

          ☐ อุปกรณอยูในสภาพดี พรอมใชงาน                      ☐ ชำรุดเสียหาย                                

 

 

 

ผูยืมครุภัณฑ 

 

ลงชื่อ............................................ 

(....................................................) 

ตำแหนง.................................................. 

ผูอนุญาติเบิกครุภัณฑ 

 

ลงชื่อ............................................ 

(นางกัญจนพร ศรีเพ็ชร) 

ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 

ผูสงคืนครุภัณฑ 

ลงชื่อ............................................ 

(....................................................) 

ตำแหนง.................................................. 

ผูรับคืน/ตรวจสอบครุภัณฑ 

ลงชื่อ............................................ 

(....................................................) 

ตำแหนง.................................................. 

วันท่ี......................................................... วันท่ี......................................................... 


