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ที่ รอ.๐๐๓๒.๓๐๓/






โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล......................   
...........................................................................









จ.ร้อยเอ็ด   ๔๕๑๒๐
         ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑
เรื่อง      ส่งใบเบิกเวชภัณฑ์ ประจำเดือน สิงหาคม 2561
เรียน     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเสลภูมิ
สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. ใบเบิกเวชภัณฑ์ยา





     

      จำนวน 1 ชุด


2. ใบเบิกเวชภัณฑ์วัสดุเภสัชกรรม

  


   

      จำนวน 1 ชุด


3. ใบเบิกเวชภัณฑ์วัสดุการแพทย์

  


    
 
      จำนวน 1 ชุด


4. ใบเบิกเวชภัณฑ์วัสดุวิทยาศาสตร์
  


     

      จำนวน 1 ชุด


5. ใบเบิกเวชภัณฑ์วัสดุทั่วไป

  


       

      จำนวน 1 ชุด


6. ใบเบิกวัคซีน



  


        

      จำนวน 1 ชุด


ตามที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................ อำเภอ.........จังหวัดร้อยเอ็ด ได้สำรวจการใช้เวชภัณฑ์................................................ ประจำเดือน สิงหาคม 2561 นั้น บัดนี้แล้วเสร็จ


ดังนั้น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................ จึงขอจัดส่งเอกสารตามรายละเอียดที่แนบมา
จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการ
            ขอแสดงความนับถือ
(นาย...............................)
     




     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................
งานบริหารฯรพสต...................
โทร ......................................... 
