ใบชุดตรวจ ATK 


ใบเบิกเลขที่....../2565
วันที่ ...............เดือน............................. พ.ศ………….
กลุ่ม....................................................................... กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
ถึง หัวหน้าหน่วยพัสดุ กองบริหารระบบบริการสัขภาพจิต
ด้วย (นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................ ตำแหน่ง..............................................
ขอเบิกชุดตรวจ ATK เพื่อใช้ในการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรในหน่วยงาน 
ซึ่งมีเหตุผลการเบิกในครั้งนี้  ................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
และต้องการใช้สิ่งของใบบิกนี้  ภายในวันที่ .............................................................. 
	ลำดับที่
	รายการ
	หน่วยนับ
	จำนวนเบิก
	ยอดคงเหลือ
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(ลงชื่อ) ……………………………………………ผู้เบิก/ผู้รับ         (ลงชื่อ) …………………………………………….…… ผู้จ่าย       
       (..............................................................)                    (..............................................................)
ตำแหน่ง .......................................................                 ตำแหน่ง .............................................................
วันที่ ...............................................................                วันที่....................................................................



(ลงชื่อ) ……………………………………………………ผู้สั่งจ่าย        
      (..............................................................)                   
ตำแหน่ง หัวหน้าพัสดุ/หัวหน้ากลุ่มภารกิจอำนวยการและแผนงาน
วันที่ ..............................................................
