
 บันทึกขอความ 
สวนราชการ     

ที ่ ลพ. วันท่ี      

เร่ือง   ขออนุมัติเบิกพัสด ุ

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําพูน 

   ดวย กลุมงาน/งาน...........................................มีความประสงคจะขอเบิก...................................... 

เหตผุลความจําเปนในการขอเบิก………………………………………………………………………………………......................... 

กรณีวัสดุ ☐ นอกคลงั  ☐ ไมเคยขอเบิก ☐ เคยขอเบิกครั้งสุดทาย วันที่.................คงคลงัเหลือจํานวน...... 

กรณีครุภัณฑ  ☐ครุภัณฑในแผนประจําป   ☐  ครุภัณฑนอกแผนประจําป   ☐ครุภัณฑทดแทนชํารุด        

ลําดับ
ที่ 

รายการ 
จํานวน 
ที่เบกิ 

ราคา
ประมาณ/

หนวย 

รายละเอียดคุณลักษณะรายการของพสัดุที ่
ตองการ(ระบุใหชัดเจน) พรอมแนบแคตตาล็อก 

หรือรายละเอียดอื่นๆ (ถามี) 
 

     
     
     
     
     

รวม................รายการ  เปนเงิน....................................บาท (....................................................................) 
ทั้งนี้  จึงขอเสนอชื่อผูรวมเปนคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ ดังนี้.-   
๑. ………………………………………………………………………..ตําแหนง……………………………………………….. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

(ลงชื่อ) 

 ความคิดเห็นหัวหนากลุมงาน                                                        (....................................................................) 

.........................................................                                                         ผูขออนุมัติ 

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

(        )  

                              

 ความคิดเห็นหัวหนาเจาหนาที่                                              อนุมัติ 

                   เห็นชอบ                            ไมอนุมัติ          

 ไมเห็นชอบ                               

 เห็นควร…………………………………………   



 
รางขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
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3. คุณลักษณะเฉพาะ 
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       3.2 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       ... 
4. เงื่อนไขอ่ืน  
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                ... 

 
 
 
                           ขอรับรองวาการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุขางตน เปนไปตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อ
จัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 9 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย การจัดซื้อจัดจางและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ขอ 21  
 
 
 
       ลงชื่อ ............................................................ ผูกำหนดคณุลกัษณะเฉพาะ 

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

 
 
 
 


