
แบบฟอรมขอเบิกกระเปาลวมยาและเวชภัณฑ DPU Health Center

(ศูนยสุขภาพ DPU)

 
           วิทยาลัย/คณะวิชา/หนวยงาน                                                                มีความประสงคขอเบิกกระเปา

ลวมยาและเวชภัณฑ เพ่ือใชในโครงการ/กิจกรรม/อ่ืนๆ (ระบุช่ือโครงการ)

ในวันท่ี         /           /        สถานท่ี                                                                             จํานวน         ชุด  

นักศึกษา/บุคลากรเขารวมโครงการ จํานวน            คน และจะสงคืนกระเปาลวมยาและเวชภัณฑ ในวันถัดไป

หลังจากวันท่ีจัดกิจกรรม

เฉพาะเจาหนาท่ี

สายงานกิจการนักศึกษา

เรียน เจาหนาท่ีพยาบาลประจําศูนยสุขภาพ DPU

 

ลงช่ือ                                                    

(นางสุภาณี   ประชุมชน)

ผูจัดการฝายกิจการนักศึกษา

วันท่ี         /             /           

การเบิกกระเปาลวมยาและเวชภัณฑ

1.  กรอกแบบฟอรมท่ีสายงานกิจการนักศึกษา อาคาร 10 (อาคารจอดรถ) ช้ัน 3 หลังจากน้ันสงแบบฟอรม

    ณ หองพยาบาล ช้ัน 1 อาคาร 1 กอนวันท่ีตองการรับกระเปาลวมยาลวงหนาอยางนอย 3 วัน

2.  ตองสงคืนกระเปาลวมยาในวันถัดไปทันทีหลังจากวันท่ีจัดกิจกรรม เพ่ือสามารถใหบริการแกผูอ่ืนไดอยางเพียงพอ

3.  หากทํากระเปาลวมยาสูญหาย ตองเสียคาปรับ เปนจํานวนเงิน 500 บาท

4.  ยาและเวชภัณฑจัดใหใชสําหรับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนเทาน้ัน ซ่ึงพยาบาลประจําหองพยาบาล 

     จะเปนผูพิจารณาจํานวนและปริมาณตามความเหมาะสม

สายงานกิจการนักศึกษา
โทร. 200

ศูนยสุขภาพ DPU

 

 

ลงช่ือ                                                    

     (                                                )

 

วันท่ี         /             /          

ผูขอเบิก (เขียนตัวบรรจง)

 

ลงช่ือ                                                 

      (                                                   )

ตําแหนง                                             

เบอรโทรศัพทมือถือ                                                       

อาจารย/บุคลากร ผูรับผิดชอบโครงการ

 

ลงช่ือ                                                 

      (                                                   )

ตําแหนง                                             

เบอรโทรศัพทมือถือ                                                       


