
 

แผ่นที่..................... 

ใบเบิกเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (รายการที่มีในสต็อก IPD) 

โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 

วันที่ ............... เดือน .................................................. พ.ศ. ............................... 
หน่วยงานที่เบิก...................................................................... ฝ่าย/กลุ่มงาน............................................................ 

 

รหัสรายการ รายการเวชภัณฑ์ จ านวนที่เบิก หมายเหตุ 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

หมายเหตุ : สามารถเบิกได้วันศุกร์ของทุกสัปดาห์ 

 

ผู้เบิก…………………..……………….…ว/ด/ป……………………. ผู้จัด……………..……..……………….…ว/ด/ป……………..………. 
ผู้รับ……………………….…………….…ว/ด/ป…….………………. ผู้จ่าย………………..………………….…ว/ด/ป………………………. 


