
             แบบฟอร์มขอเบิกกระเป๋ายาและเวชภัณฑ์ 
  งานบริการและสร้างเสริมสุขภาพ กองกลาง ส านักงานอธิการบดี  
 

วันที่ ........................................................ 
 

       ด้วย (ช่ือหน่วยงาน)............................................................................... มีความประสงค์ขอเบิกกระเป๋ายาและ
เวชภัณฑ์ เพื่อใช้ในโครงการ/กิจกรรม/อื่นๆ (ระบุ) ………………….…………………………………………………………………….. 

 

ซึ่งจัดในวันที่ .................................ถึงวันที่ ............................... สถานที่ .................................................................... 
 

มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน...................... คน  ใครขออนุเคราะห์กระเป๋ายาจ านวน.................................ใบ 
และจะส่งคืนกระเป๋ายาและเวชภัณฑ์ในวันถัดไปหลังจากวันที่จัดกิจกรรม (กรุณาส่งคืนกระเป๋ายาและเวชภัณฑ ์
ตามปริมาณยาคงเหลือตามจ านวนจริง เพ่ือให้เกิดความท่ัวถึงแก่ผู้ใช้บริการต่อไป จะขอบพระคุณอย่างยิ่ง)  
 

ผู้ขอเบิก 

(เขียนตัวบรรจง) 
ลงช่ือ ......................................................... 

(... .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. . ... .. . .. .. .. .. . .) 
เบอร์โทร……………………………………………. 

 

 
อาจารย์/บุคลากรผู้รับผิดชอบโครงการ  

(เขียนตัวบรรจง) 
ลงช่ือ ......................................................... 
   (... . .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .... .. . .. .. .. .. . ..)  

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

**การเบิกกระเป๋ายาและเวชภัณฑ ์
1. กรอกแบบฟอร์มขอเบิกกระเป๋ายาและเวชภัณฑ ์(ดาว์นโหลดแบบฟอร์มได้ที ่http://www.syn.ubru.ac.th/ ) 

ยื่นทีแ่บบฟอร์มทีอ่าคารงานบริการและสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนวันที่ต้องการรับกระเป๋ายาล่วงหน้าอย่างน้อย 2 วัน 
     2. ต้องส่งคืนกระเป๋ายาในวันถัดไปทันทีหลังจากวันที่จัดกิจกรรม เพื่อสามารถให้บริการแก่ผู้อื่นได้อย่างเพียงพอ 
     3. หากท ากระเป๋ายาหรือยาสูญหาย ต้องเสียค่าปรับเป็นจ านวนเงิน 500 บาท 
     4. ยาและเวชภัณฑ์จัดให้ใช้ส าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเท่าน้ัน ซ่ึงพยาบาลประจ าห้องพยาบาล จะเป็นผู้พิจารณา 
จ านวนและปริมาณตามความเหมาะสม 

 
หัวหน้างานบริการและสร้างเสริมสุขภาพ  

เรียน  เจ้าหน้าที่ห้องพยาบาล 

         โปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 

                    

                      (นายนาคิน   กากแก้ว)  

             หัวหน้างานบรกิารและสรา้งเสรมิสุขภาพ 

 เจ้าหน้าทีห่้องพยาบาล 
 
 

            ผู้รับเอกสาร ....................................................                          
                 .............../..................../................ 

 

เร่ิมใช้ 01/05/2012 

http://www.syn.ubru.ac.th/

