
งานพัสดุ .............................. 
วันท่ี ..................................... 
เวลา ........................ ผูร้ับ ......................... 

โรงพยาบาลเชียงกลาง 

วันท่ี ...............เดือน....................... 
พ.ศ. ........................... 

 

ใบขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง พัสดุ 

เร่ือง ขออนุมัติ (    ) ซื้อ    (    ) จ้าง พัสดุ โดยใช้เงินบริจาคและทรัพย์สินบริจาคของโรงพยาบาลเชยีงกลาง 

เรียน คณะกรรมการบริหารเงินบริจาคและทรัพยส์ินบริจาค 

 ด้วย งาน / กลุ่มงาน ......................................................................... มีความประสงค์ ขออนุมัติ (    ) ซื้อ (    ) จ้าง 

.............................................................. จำนวน .............................. รายการ เพื่อ ..................................................................... 

............................................................................................................................................................................. โดยขอให้หน่วย
พัสดุ ดำเนินการจัดหาและเบิกจ่ายจากเงินบริจาคและทรัพย์สินบรจิาคของโรงพยาบาลเชียงกลาง ดงัรายการต่อไปนี้ (โดยระบุ
รายการพสัดุ คณุลักษณะ ขนาด ปริมาณ ฯลฯ  ให้ละเอยีดถูกต้องชัดเจน) 

ลำดับ 
ที ่

รายการ 
จำนวน 

(หน่วยนับ) 
ราคาโดยประมาณ 

1.    

2.    
3.    
4.    
5.    

พร้อมนี้ขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ คือ   

1. …………………………….….……………………………………………….…………ประธานกรรมการ 

2. ………………………………………..……………………………………….……… กรรมการ    

3. ………………………………..…………………………………….…………….…. กรรมการ 
(เสนอรายชื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 3 ท่าน (***ยกเว้น วงเงินรวมไม่เกิน 100,000.- บาท  เสนอ 1 ท่าน 
ผู้ที่สามารถเสนอรายชื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุแต่งตั้งจากข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ หรือพนักงานของ
รัฐ) 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 

 
ลงช่ือ .......................................... ผู้ขออนุมัต ิ

   ( .................................................. ) 
ตำแหน่ง .................................................... 

ความเห็นหัวหน้างาน/กลุ่มงาน 

....................................................................... 
………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ .......................................... ผู้ขออนุมัต ิ

   ( .................................................. ) 
ตำแหน่ง .................................................... ความเห็นคณะกรรมการบริหารเงินบริจาคและทรัพย์สินบริจาค 

ความเห็นคณะกรรมการฯ 

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

…………………………………………………………. 

ลงช่ือ .............................................  
         ( นางฐิติมญช์ุ ปัญญานะ ) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

               กรรมการ 

ความเห็นคณะกรรมการฯ 

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

…………………………………………………………. 

ลงช่ือ ..........................................  
         ( นายสุชาติ จันต๊ะวงศ์ ) 
    ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ 
                 กรรมการ 

ความเห็นคณะกรรมการฯ 

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

…………………………………………………………. 

ลงช่ือ ..........................................  
      ( นายสงกรานต์ ปัญญานะ ) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ 
       กรรมการและเลขานุการ 

ความเห็นประธานคณะกรรมการฯ 
(      )  อนุมัติ  (      ) ไม่อนุมัติ   

.................................................... 
…………………………………………………………. 

ลงช่ือ ..........................................  
      ( นายอภิชิต สถาวรวิวัฒน์ ) 
      ตำแหน่ง ผอก.รพ.เชียงกลาง 
               ประธาน 


