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แบบขอยืมกระเป๋าเยี่ยมบ้าน
Request  for borrowing  home visit set form
หน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



Nursing Learning Unit,  Faculty of Nursing,  ChiangMai University
วันที่ date……….  เดือน month……………………พ.ศ year.………………
เรื่อง Topic
ขอยืมเครื่องมือและอุปกรณ์กระเป๋าเยี่ยมบ้าน
                     Request for borrowing home visit set
เรียน To
เจ้าหน้าที่ประจำหน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาล Nursing Learning Unit Staff           
                      ข้าพเจ้า Name Mr./Miss/Mrs........................................................................... นักศึกษาหลักสูตร Program of study……………………............ชั้นปี Year ..........................รหัสนักศึกษา Student’s code.................................
มีความประสงค์ขอใช้ห้องและอุปกรณ์เพื่อใช้ประกอบเรียนในกระบวนวิชา
would like to borrow equipment for study in course........................................................
อาจารย์ผู้รับผิดชอบกระบวนวิชา couse Instructor .........................................................................................................
รายละเอียดอุปกรณ์ที่ต้องการใช้ดังนี้ details of requested equipment as follows
กระเป๋าเยี่ยมบ้านหมายเลข  Home visit set  number.................
	ลำดับที่No.
	รายการ
List
	จำนวนamount
	ราคา cost
Baht/each

	1.
	หูฟัง Stethoscope 3M
	1 
	3500 บาท

	2.
	ไฟฉายพร้อมถ่านไฟฉ่าย (Flashlight with battery)
	1 
	100 บาท

	3.
	ไม้เคาะเข่า (Hammer Jerk)
	1 
	200 บาท

	4.
	ปรอทวัดไข้ (Thermometer)
	1 
	50บาท

	5.
	สายวัด (measuring tape)
	1 
	25บาท

	6.
	เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer)
	1 
	500บาท

	7.
	แอลกอฮอล์ (Alcohol 70 %)
	1 ขวด(bottle)
	40บาท

	8.
	น้ำเกลือล้างแผล (NSS)
	1 ขวด(bottle)
	20บาท

	9.
	เจลล้างมือ (Alcohol hand rub)
	1 
	30บาท

	10.
	เซตทำแผล (Sterile Dressing Set)
	1 ชุด(set)
	

	11.
	ผ้าก๊อซ 4 “ (Sterile Gauze 4”)
	1 ห่อ(pack)
	

	12.
	ผ้าก๊อซ 2 “ (Sterile Gauze 2”)
	1 ห่อ(pack)
	

	13.
	แอลกอฮอล์แผ่น (Alcohol Pad) 
	1 ห่อ(pack)
	

	14.
	เทปติดแผล (Transpore Tape 0.5 “)
	1 ม้วน(roll)
	

	15.
	ไม้พันสำลี (Sterile cotton swab)
	1 ห่อ(pack)
	

	16.
	ผ้ายางรองกันเปื้อน (rubber sheet) 
	1 
	10 บาท


และจะส่งคืนภายใน  I will be return วันที่ date……….  เดือน month……………………พ.ศ year.………………
หากเครื่องมือและอุปกรณ์ดังกล่าว ชำรุดเสียหาย ข้าพเจ้ายินดีเป็นผู้รับผิดชอบค่าปรับตามราคาของสินค้า
I agree to be responsible for cost of  equipment, if it is damaged or get lost.
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา Please consider the request.





(ลงชื่อ) (signature).............................................................
 


สำหรับเจ้าหน้าที่ For the staff                                            สำหรับนักศึกษา For students
ลงชื่อ.......................................ผู้รับของคืน Recipient      ลงชื่อsign.............................................ผู้ส่งของคืน sender
(วัน/เดือน/ปี)........................................
                  (วัน/เดือน/ปี)....................................................
NLU.S5 





หน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาล


เลขที่รับ ……………………….


วันที่รับ ……………….……...


เวลา....…….…………………..








