
บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา  กลุมงานพัสดุ  โทร.๕๒๑๑ 

ท่ี อย ๐๐๓๓.๑๐๑.๒/..................                        วันท่ี................................................................ 

เรื่อง  รายงานการรับบริจาคและขอเลขรหัสครุภัณฑ  

 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

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

กลุมงาน/ฝาย/หอผูปวย/ศูนยแพทย......................................................................ไดรับบรจิาคครุภัณฑ  

เพ่ือใชในราชการ  เม่ือวันท่ี.....................................................ชื่อผูบริจาค............................................. 

ท่ีอยู........................................................................................................................................................ 

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

เปนเครื่องท่ีซ้ือจากบริษัท............................................................เบอรโทรศัพท..................................... 

ดังรายการตอไปนี้ 

 

ท่ี 

 

รายการครุภัณฑ 

 

ย่ีหอ 

 

รุน 

หมายเลข

เครื่อง(S/N) 

จํานวน 

(หนวย) 

ราคา 

ตอหนวย 

(บาท) 

รวม 

เปนเงิน 

(บาท) 

๑        

๒        

๓        

๔        

๕        

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจงผูเก่ียวของดําเนินการกําหนดเลขรหัสครุภัณฑใหตอไป 

 

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

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

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

   

 

 

 

หมายเหตุ  ยื่นเอกสารท่ีคุณธีรนุช เจือจาน  อาคารศรีอโยธยาช้ัน ๔   งานทะเบียนและบัญชีครภุัณฑ 


