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	บันทึกข้อความ
	


ส่วนราชการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล...................  อำเภอพนัสนิคม  โทร.....................................
ที่  ชบ  0632......../.......                                วันที่...................................................
เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ยืม.............................................
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล........................


ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................. มีความประสงค์ยืมครุภัณฑ์.................................................... จำนวน ............ เครื่อง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
..........................  เพื่อให้หน่วยบริการมีอุปกรณ์เครื่องมือในการจัดบริการทางการแพทย์ และเพิ่มศักยภาพในการให้บริการของหน่วยบริการระดับพื้นที่ 
 

ทั้งนี้ ในระหว่างการยืมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.................จะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการบำรุงรักษา โดยมีระยะเวลาการยืมตั้งแต่วันที่............................  ถึงวันที่ ...................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ต่อไป 







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





 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล..............
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	บันทึกข้อความ
	


ส่วนราชการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล...................  อำเภอพนัสนิคม  โทร.....................................
ที่  ชบ  0632......../.......                                วันที่...................................................

เรื่อง   สนับสนุนให้ยืมครุภัณฑ์......................................................

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................


ตามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล..................  มีความประสงค์ยืมครุภัณฑ์.................................................................. จำนวน ................ เครื่อง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
.................................เพื่อให้หน่วยบริการมีอุปกรณ์เครื่องมือในการจัดบริการทางการแพทย์ และเพิ่มศักยภาพในการให้บริการของหน่วยบริการระดับพื้นที่ นั้น


ในการนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล......................... ยินดีสนับสนุนให้ยืมครุภัณฑ์.................................................................... จำนวน......เครื่อง  เลขครุภัณฑ์ ....................................................... โดยในระหว่างการยืมค่าใช้จ่ายในการบำรุงรักษาเป็นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล........................... ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่.......................................................ถึงวันที่  30 กันยายน 2563  



จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไป








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





ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.................
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	บันทึกข้อความ
	


ส่วนราชการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล...................  อำเภอพนัสนิคม  โทร.....................................
ที่  ชบ  0632......../.......                                วันที่...................................................

เรื่อง   ขอแจ้งยืมครุภัณฑ์.............................................
เรียน    สาธารณสุขอำเภอพนัสนิคม


ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.......................... ขอแจ้งการยืมครุภัณฑ์...................... ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนัสนิคม จำนวน.........แห่ง รายละเอียดดังต่อไปนี้
	ลำ
ดับ
	หน่วยงานผู้ให้ยืม
	รหัสครุภัณฑ์
	จำนวน
	หมายเหตุ

	1
	รพ.สต................................
	................................................
	.........เครื่อง
	

	2
	รพ.สต...............................
	................................................
	.........เครื่อง
	


โดยในระหว่างการยืมค่าใช้จ่ายในการบำรุงรักษาเป็นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล............ ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่..........................................................  ถึงวันที่  30 กันยายน 2563  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องให้ต่อไปด้วย








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





ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล............
หนังสือขอยืม





หนังสือตอบกลับให้ยืม





หนังสือรายงานหัวหน้าหน่วยงาน








