
ใบสั�งซ่อมที�................................../................................... วนัที�.................................................

เรื�อง  ขออนุมติัซ่อม.......................................................................................................................

บนัทึกความผิดปกติและการแจง้ซ่อม

เครื�องมือแพทย์ เครื�องมือทั�วไป

สาํหรับผูแ้จง้ซ่อมบนัทึก

ชื�อผูแ้จง้.................................................................................................... หมวด................................................................ ฝ่าย.......................................................

ชื�อเครื�องมือ/อุปกรณ์ที�ผิดปกติ...................................................................................... หมายเลขครุภณัฑ/์หมายเลขเครื�อง.........................................................

ยี�หอ้/รุ่น/สี....................................................................................................................... ประจาํที�.....................................................................................................

ลกัษณะความผิดปกติ................................................................................................................................................................................................................................................

             แจง้ช่างภายนอกดาํเนินการ

อุปกรณ์ที�ส่งมาดว้ย...............................................................................................................................................................

ลกัษณะเครื�องมือ/อุปกรณ์ สามารถเคลื�อนยา้ยไดแ้ละไดส่้งมาพร้อมกนันี3

ไม่สามารถเคลื�อนยา้ยได้

ลงชื�อผูแ้จง้ซ่อม.........................................................

(                                                          )

เสนอ หวัหนา้ฝ่ายบริหารทั�วไป เสนอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย

            ตรวจสอบแลว้เป็นการขออนุมติัซ่อม          หน่วยซ่อมบาํรุงไดท้าํการตรวจสอบและซ่อมบาํรุงตามรายการ

(    ) ตามแผนการใชเ้งินบาํรุง/งบประมาณ ขา้งตน้เสร็จเรียบร้อยแลว้ โดยดาํเนินการ ดงันี3

(    ) นอกแผนการใชเ้งินบาํรุง/งบประมาณ (    ) ซ่อมไดเ้องใชว้สัดุในคลงั..........................บาท กาํหนดเสร็จ......../.........../..............

(    ) เห็นควรแจง้คุณดวงใจ เศวตพนัธ ์ดาํเนินการ (    ) ซ่อมไดเ้องขออนุมติัซื3อวสัดุ......................................บาท

(    ) เห็นควรแจง้หน่วยซ่อมบาํรุงดาํเนินการตรวจสอบและซ่อมบาํรุง (    ) ไม่สามารถซ่อมเองได ้ขออนุมติัส่งซ่อมนอกองคก์ร.................................บาท

ลงชื�อ......................................................... (    ) ค่าแรง....................................... บาท

                 (นางสาววนัวิสา  พลอยงาม) (    ) อื�น ๆ (ระบุ)........................................................................................

        จึงเรียนมาเพื�อทราบและสั�งการต่อไป

วนัที�........................................................ ลงชื�อ.....................................

เสนอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย (.........................................................)

(    ) เพื�อโปรดพิจารณา วนัที�......................................................................

(    ) เห็นควรแจง้คุณดวงใจ เศวตพนัธ ์ดาํเนินการ ความเห็นและคาํสั�ง อนุมติั

(    ) เห็นควรแจง้หน่วยซ่อมบาํรุงดาํเนินการตรวจสอบและซ่อมบาํรุง ไม่อนุมติั..............................................

ลงชื�อ................................................. ..........................................................................................................................

        (นางอุบลรัตน ์ สมวงษ)์ ลงชื�อ......................................................

        หวัหนา้ฝ่ายบริหารทั�วไป           (นายประสิทธิ; ชยั  มั�งจิตร)

วนัที�................................................... ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย

สาํหรับฝ่ายซ่อมบาํรุง วนัที�..............................................

        ฝ่ายซ่อมบาํรุงฯไดรั้บแจง้เครื�องมือ/อุปกรณ์ที�ผิดปกติ      หน่วยงานไดรั้บการดาํเนินการซ่อมบาํรุงเสร็จเรียบร้อยแลว้

พร้อมอุปกรณ์ที�ส่งมาดว้ยตามรายการขา้งตน้ไวเ้ป็นที�เรียบร้อยแลว้ ลงชื�อ............................................

เมื�อวนัที�............................................ เวลา.........................น. (.......................................................)

 ลงชื�อผูรั้บแจง้ซ่อม.......................................... ตาํแหน่ง.............................................

               (................................................) วนัที�......................................................

 เจา้หนา้ที�พสัดุ

บันทกึข้อความ


