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ส่วนราชการโรงพยาบาลศรีสะเกษกลุ่มภารกิจ......................... ฝ่าย/แผนก ....................... โทร. ..........
ที่  ศก ๐๐๓๒. ........../วันที่
เรื่อง รายงานการรับบริจาค 

เรียนผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ

		ด้วยข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง........................................................... 
  หน่วยงาน/ฝ่าย/แผนก/หอผู้ป่วย.................................................  ได้รับบริจาควัสดุ/ครุภัณฑ์จาก....................
  .....................................................................ที่อยู่...............................................................................................  
  ดังรายการต่อไปนี้ 
                     ๑......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น.............................. จำนวน.........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) .............................บาท  รวมเป็นเงิน..............................บาท
                     ๒......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น..............................
จำนวน.........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ............................บาท รวมเป็นเงิน...............................บาท 
                     ๓......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น..............................
  จำนวน.......................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ...........................บาท รวมเป็นเงิน.................................บาท
                     ๔......................................................... ยี่ห้อ..........................................รุ่น...........................
จำนวน..........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ..........................บาท รวมเป็นเงิน..................................บาท 

                     ๕......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น.............................
จำนวน.........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) .............................บาท รวมเป็นเงิน................................บาท 
                     ๖......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น..............................
  จำนวน.......................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ...........................บาท รวมเป็นเงิน...............................บาท
                     ๗......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น............................
จำนวน..........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ..........................บาท รวมเป็นเงิน.................................บาท 

ให้กับโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อใช้ประโยชน์ในการให้บริการรักษาผู้ป่วย  และหรือสนับสนุนการรักษา
พยาบาลผู้ป่วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป

							ลงชื่อ..................................................
						                (.................................................)
						         ตำแหน่ง..................................................


[bookmark: _GoBack]*กรณีหน่วยงานได้รับของบริจาคแล้วต้องรายงาน


						               เขียนที่..................................................... 
วันที่............................................................
เรื่องการบริจาควัสดุ/ครุภัณฑ์และอุปกรณ์

เรียน	ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ด้วย ข้าพเจ้า ...................................................................ที่อยู่................................................
.......................................................................โทรศัพท์............................มีความประสงค์บริจาควัสดุ/ครุภัณฑ์
และอุปกรณ์ดังรายการต่อไปนี้      
                     ๑......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น.............................. จำนวน.........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) .............................บาท  รวมเป็นเงิน..............................บาท
                     ๒......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น..............................
จำนวน.........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ............................บาท รวมเป็นเงิน...............................บาท 
                     ๓......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น..............................
  จำนวน.......................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ...........................บาท รวมเป็นเงิน...............................บาท
                     ๔......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น............................
จำนวน..........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ..........................บาท รวมเป็นเงิน...............................บาท 
                     ๕......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น.............................. จำนวน.........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) .............................บาท  รวมเป็นเงิน..............................บาท
                     ๖......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น..............................
จำนวน.........................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ............................บาท รวมเป็นเงิน...............................บาท 
                     ๗......................................................... ยี่ห้อ.........................................รุ่น..............................
จำนวน.......................เครื่อง   ราคา(ต่อหน่วย) ...........................บาท รวมเป็นเงิน...............................บาท
ให้กับโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อใช้ประโยชน์ในการให้บริการรักษาผู้ป่วย  และหรือสนับสนุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป

						ขอแสดงความนับถือ


		 (..............................................................)
             ผู้บริจาค 






*กรณีผู้บริจาคประสงค์จะเขียนเอง
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