
                        ใบแจงซอม / ตดิต้ังอุปกรณ 

          งานซอมบํารุง กลุมงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลปากพนัง 

วันที…่…….เดือน……….….…..…พ.ศ.…………. 

สวนที่ 1 (สําหรับงาน/กลุมงาน) 

  งาน/กลุมงาน……………………………………………………..….…..…..................………........เบอรโทรศัพทภายในที่สามารถติดตอได……………………..……. 

สวนที่ 2 (สําหรับงานพัสด)ุ (ซอมบํารุง) 

บันทึกรับงาน/ผูปฏิบัติงานตรวจสอบ ความเห็นของเจาหนาที่พัสดุ................................................................... 

................................................................................................................                     

                   ลงชื่อ…………………….......…………… 

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

…………./…………/………… 

เรียนผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง 

เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

               ลงช่ือ…………………….......……………(หัวหนางานพัสดุ) 

(นางสกุลกาญต หุนศรีสกุล) 

…………./…………/………… 

 งานซอมบํารุง   งานคอมพิวเตอร  งานเคร่ืองมือแพทย 

 - เร่ิมตรวจสอบ วันท่ี....../............../............... เวลา......................น. 

 - แลวเสร็จ       วันที่....../............../............... เวลา......................น. 
 

การดําเนินการ 

     ดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว (ระบุรายละเอียด)................................. 

     ไมสามารถซอมได (ระบุสาเหตุ)………………………………………………….. 

     ดําเนินการซอมเอง วัสดุอปุกรณที่ตองการ (ระบุรายละเอียดในใบส่ังซ้ือ)                                     

     เห็นควรซ้ือใหมทดแทน (ระบุสาเหตุ

เน่ืองจาก)………………………………………………………………………..…………....                                                    

หมายเหตุ (กรณีไมสามารถดําเนินการซอมแซมเองได) 

     จัดสง/แจงบริษัทเพื่อเขาดําเนินการซอม 

     จางชางภายนอกเพ่ือดําเนินการซอม 

     อ่ืนๆ ………………………………..…………..…………………………..………….. 

                 ลงช่ือ…………………………………(ผูตรวจสอบ) 

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

                        …………./…………/………… 

  อนุมัติ     ดําเนินการ    ทราบ    อนุญาต 

  พิจารณา ส่ังการ.......................................................................... 

                  

                   ลงชื่อ.................................................. 

                           (นายสมเกียรติ วรยุทธการ) 

                        ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง 

                         …………./…………/………… 

รายการแจงซอม รายการแจงซอม/หมายเลขครุภัณฑ 

ไฟฟา / โทรศัพท 

 หลอดไฟ   พัดลม   เคร่ืองปรับอากาศ   โทรทัศน 

 โทรศัพท   ตูเย็น   อื่นๆ(ระบุ)........................................... 

ประปา / สุขาภิบาล 

 ทอประปา      กอกนํ้า        หัวฉีดชําระ      

 ระบบชักโครก  ระบบนํ้าทิ้ง   ระบบกําจัดส่ิงปฏิกูล   

 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................... 

เคร่ืองมอืแพทย / เคร่ืองมือ เคร่ืองใช อ่ืนๆ 

 (ระบุ)....………………………………….……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

คอมพิวเตอร/ระบบส่ือสาร/อเิล็คทรอนิคส 

คอมพิวเตอรต้ังโตะ คอมพิวเตอรโนตบุค เครื่องเสียงหองประชุม 

  อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................................................. 

งานอ่ืน ๆ 

 โครงสรางอาคาร  บานพัก  แฟลตพักเจาหนาที่  

 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................... 

 หมายเลขครุภัณฑ (ถามี) .…………………………....................................... 

 อาคาร ...................................................หอง........................................ 

 ลักษณะการชํารุด 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
 

1. ผูแจงซอม....……………..…..……….……………………………….. 

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

(ตําแหนง.....................................................)    

           .........../.........../.............      

2. หัวหนางาน/กลุมงาน....……………..…..……….……………… 

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

(ตําแหนง.....................................................)    

         .........../.........../............. 

3. ผูรับงานซอม.................……………..…..……….……………… 

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

(ตําแหนง.....................................................)    

         .........../.........../............. 

       งานซอมบํารุง 

   เลขท่ี…….…..……...….. 

   วันที่......……….……….. 


