
ใบส่งซ่อมพัสดุ – ครุภณัฑ์ 
เลขท่ีใบแจ้งซ่อม................../................. 

 

                                                                                                                              วันท่ี.........../............/............. 

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่     

       ด้วยกลุ่มงาน/งาน..........................................................มีความประสงค์ ส่งซ่อมพัสดุ–ครุภัณฑ์ คือ.....................................................
ประเภท [   ] เครื่องมือแพทย์    [   ] พัสดุ–ครุภัณฑ์ท่ัวไป    [   ] ระบบสาธารณูปโภค    [   ] ยานพาหนะ    [   ] อ่ืน........................... 
รายละเอียดสาเหตุการชํารุด.......................................................................................................................................................................... 

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

ประวัติการแจ้งซ่อม     [   ] ยังไม่เคยมีการส่งซ่อม      [   ] เคยมีการซ่อมมาแล้ว จํานวน...........................ครั้ง  
ความต้องการใช้งาน    [   ] ด่วนท่ีสุด     [   ] ด่วน [   ] มีสํารองใช้งาน 

                                                            ลงชื่อ.............................................................ผู้แจ้งซ่อม 

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

                             ตําแหน่ง...................................................... 
 

วันท่ี.........../............/......... 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่     
เรื่อง รายงานผลการตรวจสอบพัสดุ–ครุภัณฑ์ท่ีส่งซ่อม 

ตามท่ีได้ตรวจสอบพัสดุ–ครุภัณฑ์ท่ีส่งซ่อม ได้ผลดังนี้ 
  [   ] ซ่อมบํารุงเองได้ ไม่มีค่าใช้จ่าย 

  [   ] ซ่อมบํารุงได้ มีค่าใช้จ่าย 
  [   ] ไม่สามารถซ่อมบํารุงได้ เห็นควรส่งซ่อมโดยช่างนอก/บริษัท 
จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

      (ลงชื่อ)............................................................. ผู้รับงานซ่อม 
             (.................................................................) 
    ตําแหน่ง................................................................. 

ราคาประมาณการ 
1…………………………………………………………………………………......... 
2…………………………………………………………………………………......... 
3…………………………………………………………………………………......... 
4…………………………………………………………………………………......... 
5…………………………………………………………………………………......... 
6…………………………………………………………………………………......... 
7…………………………………………………………………………………......... 
8…………………………………………………………………………………......... 
 

รวมราคา............................................................บาท 

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่     
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
       
      (ลงชื่อ)............................................................. 
             (.................................................................) 
    ตําแหน่ง................................................................. 
               วันท่ี.............../................./................. 

ความเห็นและคําส่ัง 
[   ] อนุมัติตามเสนอ         [   ] ไม่อนุมัติตามเสนอ 
[   ]  อ่ืนๆ..................................................................................... 
 

 
        (ลงชื่อ)............................................................. 

(นายจามิกร ใจดี) 
นายแพทย์ชํานาญการ รักษาการในตําแหน่ง 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
 

ช่าง ดําเนินการซ่อมแล้วเสร็จเม่ือวันท่ี............/.............../............ 
 
      (ลงชื่อ)............................................................. ผู้ส่งมอบงาน 
             (.................................................................) 
    ตําแหน่ง................................................................. 
               วันท่ี.............../................./................. 

 

หน่วยงานผู้แจ้งซ่อม ได้ตรวจรับงานซ่อมแล้ว 

 
      (ลงชื่อ)............................................................. ผู้รับมอบงาน 
             (.................................................................) 
    ตําแหน่ง................................................................. 
               วันท่ี.............../................./................. 


