
 

บนัทึกขอความ 
สวนงาน _______________________________________________________________________ 

ที ่______________________________________  วันท่ี __________________________________ 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหยืมกระเปายาและเวชภัณฑ 

เรียน หัวหนาฝายกิจการนิสิต  

  เนื่องจาก (คณะ/สวนงาน/กลุมกิจกรรม)________________________________________ 
ไดรับอนุญาตใหจัด(กิจกรรม/โครงการ)____________________________________________________

ณ ______________________________________________________________________________

โดยมีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน __________คน  จึงขอความอนุเคราะหยืมกระเปายาและเวชภัณฑ ดังนี้ 

o Paracetamol    Antacil gel  
o Ponstan     ยาธาตุน้ําขาว 
o Chlorpheniramine   Calamine lotion 60 ml 
o Charcoal   ชุดทําแผล+Tensoplast 1 ชุด 
o Dimenhydrinate   ยาหอม/Balm 1 ขวด 
o Electrolyte   Elastic bandage 3 นิ้ว 
o สําลี Ammonia 1 กระปุก   Counter pain 30 g 

 
กําหนดรับกระเป๋ายาและเวชภัณฑ์ ในวันที่ ________________________________________________ 

กําหนดคนืกระเป๋ายาและเวชภัณฑ์ ในวันที่ ________________________________________________ 

 
 
 

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

                    อาจารยที่ปรึกษา…................................ 
 
 

 
 

 
 

*****หมายเหตุ กรุณาสงแบบฟอรมแจงความประสงคขอรับกระเป๋ายา-เวชภัณฑ์ ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน 

 

 


