
หน�า   
แผ�นที่..… ส�วนราชการ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ประเภท……………………………………  ชื่อหรือชนิดครุภัณฑ ……..........................................…… หน�วยงาน      โรงพยาบาลแหลมฉบัง

หมายเลข ราคาต อ วิธีการ เลขที่ หลักฐาน รายการเปลี่ยน เลขที่
และทะเบียน หน วย บาท ได(มา เอกสาร การจ าย แปลง เอกสาร

วัน เดือน ป+ หมายเหตุใช(ประจําที่ยี่ห(อ ชนิด แบบ ขนาด และลักษณะเลขที่ หรือ รหัส

                     ทะเบียนครุภัณฑ 


