
ใบขอย้ายสถานท่ีครุภัณฑ์การแพทย์ 

       โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

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

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

  ข้าพเจ้า ....................................................................ต าแหน่ง ............................................................... 
มีความประสงค์ขอย้ายครุภัณฑ์จากฝ่าย/แผนก.................................................................................................................. 
เพื่อให้ฝ่าย/แผนก ......................................................................... น าไปใช้ในฝ่าย/แผนก ดังต่อไปนี้ 

ล าดับ หมายเลขครุภัณฑ์ รายการครุภัณฑ์ ยี่ห้อ/รุ่น/ส ี จ านวน 

     

     

     

     

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ 

ลงช่ือ .......................................................   ลงช่ือ ..........................................................   
(...................................................................)   (......................................................................) 
               ผู้ขอย้ายครุภัณฑ์/ผู้ส่งมอบ     ผู้รับมอบครุภัณฑ์  

  
 
 
 
 

 
                   ลงช่ือ ............................................. 

 (นางสิริกร  จันทร์เรืองรบ) 
นักจัดการงานท่ัวไป ปฏิบัติการ 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุ 
  

 

 ลงช่ือ………………….………………………….. 
                ( นางคันธารัตน์  สุนทรประทุม ) 
                         เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

ลงช่ือ .......................................................... 
นางปริญญา   เอี่ยมวิจารณ์ 

เจ้าหน้าท่ีคุมทะเบียนครุภัณฑ์ 
 

หมายเหตุ : ผู้ขอย้าย คือ หน่วยงานที่ใช้ครุภัณฑ์เดิม งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป  7 กันยายน 2564 


