
จ านวน

ทีข่อยืม

(ลงช่ือ)...................................................................(หวัหนา้ฝ่าย / หวัหนา้งาน /หวัหนา้หอผูป่้วย ท่ีขอยมื) 

ต  าแหน่ง.................................................................

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

ต  าแหน่ง.................................................................

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

ต  าแหน่ง.................................................................

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

ต  าแหน่ง.................................................................

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

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

ใบขอยืมภาชนะและอุปกรณ์งานบ้านงานครัว

รายการล าดบัที่

เป็นผู้รับภาชนะและอุปกรณ์งานบ้านงานครัว แทนข้าพเจ้า

หมายเหตุ

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

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

วนัที ่                                                                                                หน่วยงาน                                               

กอง / เขต           โรงพยาบาลสิรินธร                                               ส านัก            การแพทย์ กรุงเทพมหานคร

ข้าพเจ้าขอยืมภาชนะและอุปกรณ์งานบ้านงานครัวตามรายการข้างท้ายนี ้เพ่ือใช้ใน

และต้องการใช้ภาชนะและอุปกรณ์งานบ้านงานครัว ใช้งานวนัที่

และมอบให้                                                                                            ต าแหน่ง

เรียน หัวหน้าฝ่ายโภชนาการ




