
                                                                                                      
ใบแจ้งซ่อม 

         เลขท่ี............/…...............                           

ส่วนราชการ  โรงพยาบาลกรงปินัง                                                                                                วนัที่...... /................/......... 

ใบส่งซ่อมประเภท               ครุภณัฑก์ารแพทย ์           ระบบไฟฟ้า                  ครุภณัฑส์ านกังาน                    ระบบประปา   
              งานสนาม,ก่อสร้าง                  ระบบยานยนต ์                 ระบบอ่ืนๆ.............................        
เร่ือง  ขออนุมติัซ่อม 
เรียน  หวัหนา้ช่างซ่อมบ ารุง 
 ดว้ยฝ่าย/งาน.......................................................มีความประสงคท่ี์จะขอซ่อมบ ารุงตามรายการดงัต่อไปน้ี 
 1..........................................................................................................  
 2..........................................................................................................  
 3.......................................................................................................... 
 5..........................................................................................................  

 จึงเรียนเสนอมาเพื่อพิจารณาด าเนินการ 
       ลงช่ือ...........................................ผูส่้งซ่อม 
               (...........................................) 
                                                                                                                             ………../…………../……….. 
        
                                                                                                                    ท่ี ยล 0032. ...../..............ลงวันท่ี.............................................                                                                          
                                                                                     เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลกรงปินัง   
                                                                                         เพื่อพิจำรณำ  
                                                                                        (ลงชื่อ).................................หน่วยงำน 

ความคิดเห็นของผู้ควบคุมงาน/อาคารและสถานที่/ยานพาหนะ            ความเห็นและค าส่ัง  (กรณีซ่อมไม่ได้) 
       ควรซ่อม  ปกติ       อนุมติั 
   ด่วน       ไม่อนุมติั  
       ซ่อมได ้      เหตุผล............................................... 
       ซ่อมไม่ได ้เน่ืองจาก....................................................                             …………………..…..……………… 
............................................................................................ 
       ส่งร้าน           (ลงช่ือ)................................................. 
        ซ้ือทดแทน                                                                                                          (                                           )                     
           (ลงช่ือ)...........................................                               ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรงปินงั                        

             (............................................. )    
                   ………../…………../………..       
และขอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ 
1. ................................................................ต  าแหน่ง...............................................................   ประธานกรรมการ 
2. ................................................................ต  าแหน่ง................................................................  กรรมการ 
3. …………………………………………ต าแหน่ง................................................................  กรรมการ 
  
จึงเรียนมาเพื่อทราบ      

เร่ิมซ่อม วนัท่ี........เดือน............พ.ศ.....เวลา.........             ผู้ตรวจงานซ่อมและความคิดเห็น/ผู้รับของคืนหรือเจ้าของงาน 
       เสร็จงานวนัที่........เดือน...........พ.ศ......เวลา..........  (ลงช่ือ)..................................................... 
       (ลงช่ือผูซ่้อม )......................................                               (...........................................) 

  (.............................................)                  ดี  พอใช ้                             
………../…………../………..                                                                ควรปรับปรุง               อ่ืนๆ 

 
      


