
แบบ บจ.003-1 

 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

แบบรายงานผลการตรวจรบัพสัดทุีม่ผีูบ้รจิาคใหโ้รงพยาบาล 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ 
 

เลขท่ี ....................................................                                                                     หน่วยงาน....................................................................... 

                                                                                                     วนัที่  .................. เดือน  ........................................... พ.ศ.  ........................    

เร่ือง  รายงานผลการตรวจรับพสัดุท่ีมีผูบ้ริจาคใหโ้รงพยาบาล 

เรียน  ผูอ้  านวยการ (ผา่น หวัหนา้งานทะเบียนและคลงัพสัดุ) 
 

            ตามท่ี (ช่ือผูบ้ริจาค)...................................................................................................................... มีความประสงคจ์ะบริจาคพสัดุ 

จ านวน ...................... รายการ   โดยมีรายละเอียด ตามใบแสดงความจ านงบริจาคส่ิงของเพ่ือโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

เลขท่ี.........................................ลงวนัที่ ........................................... และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ไดแ้ต่งตั้งใหข้า้พเจา้ผูมี้รายช่ือทา้ยน้ี 

เป็นคณะกรรมการตรวจรับพสัดุท่ีไดรั้บบริจาค ตามเอกสารการขออนุมติัรับบริจาคพสัดุ งานทะเบียนและคลงัพสัดุ เลขท่ี.................... 

ลงวนัที่ ....................................ซ่ึงคณะกรรมการไดต้รวจรับพสัดุท่ีผูบ้ริจาคใหโ้รงพยาบาลแลว้  เม่ือวนัที่ ............................................ 

ผลปรากฏวา่   ๑. สภาพของพสัดุ              เป็นพสัดุใหม่                             เป็นพสัดุใชแ้ลว้       

                       ๒. จ านวน/ปริมาณ            ถูกตอ้ง ครบถว้น                        ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น (ระบุ ) 

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

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

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

                       ๓. การใชง้าน                     สามารถใชง้านไดดี้                    ไม่สามารถใชง้านได/้หมดอายกุารใชง้าน       

ควำมเห็นของคณะกรรมกำรตรวจรับพสัดุท่ีได้รับบริจำค 

                           เห็นควรรับบริจาคไวแ้ละข้ึนทะเบียนเป็นทรัพยสิ์นของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

                           เห็นควรรับบริจาคไวเ้พื่อใชส้ าหรับการสงเคราะห์ผูป่้วยมีรายไดน้อ้ยและเพื่อใหบ้ริการสังคม 

                          ไม่ควรรับบริจาค  เน่ืองจาก ...................................................................................................................................... 

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

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                                           ๑. ..............................................................................................  ประธานคณะกรรมการตรวจรับ 

                                                                   (                                                                                  ) 

                                                           ๒. .............................................................................................. กรรมการ 

                                                                   (                                                                                  ) 

                                                           ๓. ............................................................................................... กรรมการและเลขานุการ 

                                                                   (                                                                                  ) 
 
 

    อนุมติั                    ไม่อนุมติั       

                                                                                                       ลงช่ือ ..................................................................... 

                                                                                                (รองศาสตราจารย ์นายแพทยดิ์ลก  ภิยโยทยั)                                                                                                                                              

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล                                                                                                        

............/ ............./........... 


