ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ยอดคงคลังวัสดุวิทยาศาสตร์


รายการ…………………………………………………………………………………………หน่วยนับ………………………….ปริมาณใช้ต่อเดือน
	                                                                               รายการรับ
	                       จ่าย
	ยอดคงเหลือ

	วัน/เดือน/ปี
	บริษัท
	Lot no.
	วันหมดอายุ
	จำนวน
	ราคา/หน่วย
	สถานที่เก็บ
	ชื่อผู้รับผิดชอบ
	วัน/เดือน/ปี
	จำนวน
	ชื่อผู้เบิก
	    จำนวน
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