
  เลขรับ....................................

  หน่วยงานผู้แจ้งซ่อม..............................................................   วนัที่.......................................

  1. แจ้งหน่วยซ่อม ความต้องการ

            งานซ่อมบ ารุงทัว่ไป   งานซ่อมเคร่ืองมือแพทย์              ส่งซ่อม          ตรวจสอบ             ท  าใหม่          บ  ารุงรักษา              จ  าหน่าย

  รายละเอยีดของเคร่ือง / งาน

  ช่ือครุภณัฑ์..................................................................................................................................... ยีห่อ้..........................................  รุ่น....................................................

  หมายเลขครุภณัฑ ์....................................................................................................  Serial  No.…....................................................  ID Cal…........................................

  สาเหตุ ...........................................................................................................................................เบอร์โทรติดต่อ (กรณีอาคาร / บา้นพกั).................................................

 ลงช่ือผูแ้จง้ซ่อม...................................................................หวัหนา้งาน / ผูท้  าการแทน
(............................................................... )

  2. ความเห็นช่าง  ตรวจสอบประเมินความช ารุดแลว้เห็นวา่...............................................................................................................................................................
            สามารถซ่อมเองไดโ้ดยมีอะไหล่คงคลงั สามารถซ่อมเองได ้แต่ไม่มีอะไหล่คงคลงั          ไมส่ามารถซ่อมเองได ้เห็นควรส่งซ่อมภายนอก
            ไมส่ามารถน ากลบัมาใชง้านไดอี้ก  เน่ืองจากอาจจะไมป่ลอดภยัต่อการใชง้าน

      ขอเบิกอะไหล่ / วสัดุ  เพ่ือท าการซ่อมดงันี้

   1.......................................................................................  จ านวน............................................                มีอะไหล่คงคลงั         ไมมี่อะไหล่คงคลงั

   2.......................................................................................  จ านวน............................................                มีอะไหล่คงคลงั         ไมมี่อะไหล่คงคลงั

   3.......................................................................................  จ านวน............................................                มีอะไหล่คงคลงั         ไมมี่อะไหล่คงคลงั

   4.......................................................................................  จ านวน............................................                มีอะไหล่คงคลงั         ไมมี่อะไหล่คงคลงั

 ลงช่ือ...................................................................ช่างซ่อมบ ารุง
          (................................................................)

  3.  ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับผดิชอบงานซ่อมบ ารุง.......................................................................................................................................................................................

      สามารถซ่อมเองได ้แต่ไม่อะไหล่คงคลงั

           ช่างประเมินแลว้ไมส่ามารถซ่อมเองไดต้อ้งส่งซ่อมภายนอก  จึงเห็นสมควรส่งร้าน / บริษทั / หจก. .............................................................................................

           ตามเอกสารใบเสนอราคาเลขท่ี ............................................ ราคา..................................บาท

           ช่างประเมินแลว้ไมส่ามารถใชง้านไดอี้กเห็นสมควรแจง้กลุ่มงาน / งานท่ีแจง้ซ่อมเพ่ือลงทะเบียนช ารุดรอการจ าหน่าย 

           ตรวจสอบแลว้อะไหล่ / วสัดุ มีคงคลงัสามารถเบิก - จ่าย ไดจ้  านวน .........................................รายการ

           ตรวจสอบแลว้อะไหล่ / วสัดุ ท่ีช่างขอเบิกไมมี่คงคลงั จึงขออนุญาตจดัซ้ืออะไหล่ / วสัดุ....................................................... จ านวน ................รายการ

           ตามใบรายงานความตอ้งการ เลขท่ี.............................   ลงวนัท่ี........................................

 ลงช่ือ...................................................................ผูต้รวจสอบขอ้เทจ็จริง

        (...................................................................)

     4. สรุปการปฏบัิตงิาน

         หน่วยงานไดต้รวจรับงานท่ีส่งซ่อมแลว้ มีความเห็นวา่

                  สามารถใชง้านไดต้ามปกติ

                   ตอ้งแกไ้ข  ปรับปรุงเน่ืองจาก .................................................................

                              ลงช่ือ ...................................................................ผูรั้บมอบงาน

                                      (.................................................................)        อนุมติั                               ไม่อนุมติั

UP. 1 ต.ค. 65

                                 ( นางสาววารุณี      ยอดสุทธิ) (นายโพธ์ิศรี      แกว้ศรีงาม)

ใบแจ้งซ่อม โรงพยาบาลคลองขลุง 

ค าส่ังผู้มอี านาจส่ังการ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมติัต่อไปดว้ย

ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บผิดชอบงานซ่อมบ ารุง .................................................

            สามารถซ่อมเองไดโ้ดยใช้อะไหล่ที่มีในคลงั

                                 ต  าแหน่งเจา้พนกังานธุรการ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคลองขลุง

ลงช่ือ...................................................................หวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป
                                (นางสาวสุพทัรฌญา    ศรีขจร)
                        ต  าแหน่งนกัจดัการงานทัว่ไปช านาญการ


