
 บันทึกข้อความ  

วันที่ .............เดือน ...............................พ.ศ............................ 

เรื่อง   ขอเบิกเพ่ิมเติม 

เรียน  ฝ่ายเภสัชกรรม  กลุ่มงานเทคนิคบริการ 

         เนื่องด้วยกลุ่มงาน         ตึกผู้ป่วยฉุกเฉิน          ตึกผูป้่วยใน          อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
โรงพยาบาลโคกเจริญมีความประสงค์จะขอเบิกยา 

-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
-................................................................................................................เป็นจ านวน.......................................... 
 

เพ่ือน าไปเติมคลังส ารองในส่วนที่ขาดไป ให้เต็มตามที่ก าหนด เหตุผลการขอยาเติมคลังส ารอง คือ  

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

.............................................................................................................................................................................. 
กลุ่มงานที่เก่ียวข้องจึงขอเบิกยาเพ่ือเติมคลังส ารองตามรายการที่แจ้งมา  

 

                                        เจ้าหน้าที่กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ผู้เบิกยา 

 
                                                    (…………………………………………………………………) 

                                   ต าแหน่ง .......................................... 
 

                                เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรม ผู้จ่ายยา 

 
                                               (………………………………………………………………..) 

                                 ต าแหน่ง ........................................... 


