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                                    สำหรับ งานประกันสุขภาพและยุทธศาสตร์            ( ปรับปรุง 1 พ.ย. 67 )  
 

ที ่                              .                                                         วันที่             เดือน                      พ.ศ                . 
ลำ
ดับ 

รายการยา Pack อัตราใช้ 
ต่อสัปดาห ์

เบิกครั้งสุดทา้ย
จำนวน 

เหลือ เบิกใหม่
จำนวน 

จ่ายจริง หมาย
เหตุ 

1 ALCOHOL DRY GEL ขวด 1      

         

         

         

         

         

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ                                        ผู้เบิก                                                      ลงช่ือ.....................................................ผู้อนุมตัิ 
                   (น.ส.ลัดดาวรรณ  นวลสงค์)                                                                                    (นายนชัชา ทัตตานนท์)                                                          

                                                                              
 

ลงช่ือ                                        ผู้จ่าย                                                      ลงช่ือ                                        ผู้รับ                  
           (นางสาววาเนสซ่า หลำจะนะ)                                                                               (น.ส.ลัดดาวรรณ  นวลสงค์)                                                                                         

ว/ด/ป ........./................../...............                                               ว/ด/ป ........./................../...............             


