
พ.3101   

ล ำดับ รำยกำร
หน่วย

นับ
จ ำนวน จ่ำยจริง 

เลขท่ีผลิต

(Lot no.)

วันหมดอำยุ

(Exp. date)

รำคำ

หน่วยละ

(บำท)

 รำคำรวม

(บำท)

หมำย

เหตุ

รวมแผ่นน้ี
รวมท้ังส้ิน

ให้บุคคลต่อไปน้ีรับพัสดุแทนได้

ผู้อนุมัติจ่าย  (ลงช่ือ)........................................................... 
                           (.........................................................)
                     วันท่ี .............../....................../................

ผู้ตรวจสอบ  (ลงช่ือ)........................................................... 
                           (.........................................................)
                     วันท่ี .............../....................../.................

(ลงช่ือ).................................................... หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน
       (.....................................................)
       วันท่ี ............/................./..............

ผู้จ่าย  (ลงช่ือ).......................................................... 
                  (..........................................................)
           วันท่ี ................/....................../.................

ผู้รับ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                 (...........................................................)
         วันท่ี ................/......................./...................

(ลงช่ือ)..................................................... ผู้เบิก
       (......................................................)
       วันท่ี ............/................./................

 ใบเบิกยาและเวชภัณฑ์          
แผ่นท่ี…....ของจ ำนวนแผ่น….…

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธำนี

รายการท่ีขอเบิก

หมำยเหตุ

...................................................................................................................... จ านวนกลุ่มเป้าหมาย................................................................................

วัตถุประสงค์ในการเบิก....................................................................................................................................................................................................

วันท่ีเบิก.......................................................................... วันท่ีต้องการใช้........................................................................................................................

จากกลุ่ม/งาน.....................................................................................................................................................................................................................

ใบเบิกเลขที.่.............................


