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Office of the Permanent Secretary





กลุ่มงาน/ฝ่าย/หอผู้ป่วย ……………………………………………………………….    
ชื่อครุภัณฑ์      ............................................................

ยี่ห้อ  ..........................................  

รุ่น   ……………………….


หมายเลขเครื่อง…………………………………………………………………..

รหัสครุภัณฑ์………………………………………………………………………………….

ราคาเครื่อง………………………………………บาท
ซื้อด้วยเงิน          เงินงบประมาณปี…………………..              เงินบำรุงปี…………………………………………
                            เงินบริจาค............................................           อื่นๆ…………………….………………….  
บริษัทผู้แทนจำหน่าย   
โทรศัพท์ ………………………..โทรสาร……………  รับประกัน…………… ปี
ได้รับของเมื่อวันที่………………เดือน……………..……………..พ.ศ…………………….
วัตถุประสงค์การใช้งาน……………………………………………….……………….……..............................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………
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โรงพยาบาลปะทิว อำเภอปะทิว  จังหวัดชุมพร


เลขที่ 63/40  หมู่ 7 ตำบลบางสน   อำเภอปะทิว  จังหวัดชุมพร  86160


โทร 077-591028  โทรสาร  077-591171 ต่อ 132
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บันทึกประวัติเครื่องมือและอุปกรณ์




















รูปเครื่องมือ














