
                                         
ใบเบกิ-ยมืยา และเวชภัณฑห์อ้งพยาบาล      

                           โรงเรียนอัสสัมชัญศรีราชา      
                                                         วนัท่ี  ........ / ........... / ............. 
   เรยีน  หวัหนา้ฝ่ายบรหิารทั่วไป                                
            ขา้พเจา้ มิส /มาสเตอร ์..................................................  สงักดัหนว่ยงาน / กลุม่สาระการเรยีนรู ้/ อ่ืนๆ ............................................     
  ฝ่าย ..................................  เบอรโ์ทรศพัทท์ี่ติดตอ่ได ้.............................................................................................  มีความประสงคจ์ะ   
  ขอยมื   กระเป๋ารว่มยา พรอ้มยา-เวชภณัฑ ์และอปุกรณป์ฐมพยาบาลเคลือ่นท่ี ........ ชดุ (กรณีใช้ชั่วคราวในกิจกรรมเคลือ่นที่ต่างๆ) 
                     เพื่อใชใ้นงาน/โครงการ/อื่นๆ ..................................................... จ านวนผูร้ว่มงาน ............. คน  วนัท่ีใช ้ ............... ถึง .............. 
 ขอเบกิ   ยา และเวชภณัฑ ์(กรณีใช้ตามอาคารเรียน หอพกั และอื่นๆ ) เพื่อใชส้  าหรบั  ................................................. ดงัตอ่ไปนี ้

ใส่ในช่องที่ตอ้งการ รายการเบิกยาใช้ภายใน จ านวนการเบิกต่อคร้ัง หมายเหตุ 

 ยาแกป้วดลดไขเ้ด็กเลก็           (Paracetamol 325 mg) ..............  เม็ด  

 ยาแกป้วดลดไขเ้ด็กโต,ผูใ้หญ่  (Paracetamol 500 mg) ..............  เม็ด  

 ยาแกแ้พ ้– ลดน า้มกู               (CPM  4  mg)  ............... เม็ด  

 ยาแกเ้จ็บคอ                           (ฟา้ทะลายโจร)      ..............  แคปซูล  

 ยาขบัลม แกท้อ้งอืด                (ยาธาตนุ า้แดง)  ............... ขวด  

 ยาแกท้อ้งเดิน                         (ยาธาตนุ า้ขาว)  ............... ขวด  
 รายการเบิกยาใช้ภายนอก และเวชภณัฑ ์   

 ยาใสแ่ผลฆา่เชือ้ (Povidone  Iodine) ................ ขวด  

 น า้เกลอืลา้งแผล   ...............  ขวด  

 ส  าลเีช็ดแผล   ................ หอ่  

 ผา้ก๊อซปิดแผล  ................ หอ่  

 เทปปิดแผล   ................  มว้น  

 ยาทาผื่นคนั (คาลาไมน ์โลชั่น) ...............  ขวด  

 ยาดมเวลาเป็นลม –ทาแมลงสตัวก์ดัตอ่ย  (แอมโมเนีย) ................. ขวด  

 ยาหมอ่ง ................. ขวด  

 อื่นๆ (ระบ)ุ .................................................................... ........................  
   
     ........................................     ..........................................            .........................................            ....................................... 
  ( ......................................... )        ( ........................................... )        ( ......................................... )        ( ...................................... ) 
            ผูแ้จง้ความจ านง                         หวัหนา้งาน / กลุม่สาระฯ                            หวัหนา้ฝ่าย                  ผูอ้นมุตัิ 
          ........ / ....... / .........           ....... / ........ / ..........                        ....... /........ / .........                        ....... /........ / ......... 
    

      ส าหรับงานอนามัย 
   รบัใบวนัท่ี   ........ / ........... / ............                             รบัคืน (กรณีที่ยืม)  วนัท่ี  ....... / .......... / .......... 
ลงช่ือ  ................................  ครู/เจา้หนา้ที่งานอนามยั       ลงช่ือ  ..............................  ผูจ้ดัยา      ลงช่ือ  .................................  ผู้รับของ                        
     ( ..................................... )                     ( ....................................... )           ( ....................................... ) 
            ..... / ...... / ...........                                           ..... / ...... / ...........                                   ..... / ...... / ..........     
  หมายเหตุ  1.  การยมื-เบิกยา และเวชภัณฑ ์ฯลฯ  ให้แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย  3 วัน    
                  2.  ในกรณียมืกระเป๋าร่วมยาฯลฯ  ให้บันทกึการใช้ตามแบบฟอรม์ที่แนบไปกับกระเป๋าร่วมยา และส่งคืนห้องพยาบาลพร้อม 

        ของทีค่งเหลือ  หลังจากใช้เสร็จแล้วในวันถัดไป(ถ้าไม่ติดวันหยุดเรียน) 
                  3.  ในการเบิกยาใช้ตามอาคารต่างๆ  ให้บันทกึการใช้ลงในแบบบันทกึของห้องพยาบาล  และแนบมากับใบเบิกในคร้ังต่อไป 

     



แบบบันทกึผู้ป่วยทีม่ารับบริการยา และเวชภัณฑท์ีเ่บกิมาจากหอ้งพยาบาล 
โรงเรียนอัสสัมชัญศรีราชา 

 อาคารเรียน ............................  หอพัก ...............................  กระเป๋าร่วมยา ใช้ในงาน/โครงการ/อื่นๆ ..................................................... 
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รหัสตกึ 

 
 
 
 

อาการป่วย(ระบุ) 

การใช้ยา และเวชภณัฑ ์  
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     หมายเหตุ :  1.  กรณีเบิกยาใชต้ามอาคารตา่งๆใหแ้นบแบบบนัทกึนีม้ากบัใบเบกิยาทีจ่ะมาขอเบิกในครัง้ถดัไป , กรณียืมกระเป๋ารว่มยาใหส้ง่แบบบนัทกึนีค้ืนมาพรอ้มกบักระเป๋ารว่มยาทกุครัง้ 

                      2.  แบบบนัทกึนีอ้นญุาตใหน้กัเรยีนบนัทกึเองได ้ แตอ่ยูภ่ายในการดแูลของบคุลากร                     
               ลงช่ือ  ................................................  ผูด้แูล    
                                                              (............................................... ) 


