
 

                                                                                                                                                                          วนัท่ี.........../............/......... 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม ่    
       ด้วยฝ่าย/งาน/กลุม่งาน..................................มีความประสงค์ สง่ซอ่ม บ ารุงพสัด ุ– ครุภณัฑ์   คือ.............................................อยูใ่นประเภท 
(    )เคร่ืองมือแพทย์        (    )พสัด ุ– ครุภณัฑ์ทัว่ไป        (     ) ระบบสาธารณปูโภค     (     )ยานพาหนะ         (    )อื่น......................................... 
รายละเอียดอาการลกัษณะสาเหตกุารช ารุด
.................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
ประวตัิการแจ้งซอ่ม   (    )ยงัไมเ่คยมีการสง่ซอ่ม      (     )เคยมีการซอ่มมาแล้ว จ านวน...........................ครัง้  
ความต้องการใช้งาน   
(     )  ดว่นท่ีสดุ     (     )  ดว่น (     )  มีส ารองใช้งาน   ลงช่ือ..................................................ผู้แจ้งซอ่ม 
           (.............................................................) 
                                                ต าแหนง่................................................. 
 

เลขที่ใบแจ้งซอ่ม................./....................   
                                                                       

ช่างผู้ด าเนินการซอ่มแก้ไข วนัท่ีแล้วเสร็จ………………………………………… 

(ลงช่ือ)...........................................................................ผู้สง่มอบงาน 

     (...............................................................................) 
ต าแหนง่........................................................................ 
วนัท่ี...................../...................................../............................... 

ผู้แจ้งซอ่มตรวจรับงาน วนัท่ีแล้วเสร็จ………………………………………… 

(ลงช่ือ).........................................................................ผู้ รับมอบงาน 

     (...............................................................................) 
ต าแหนง่........................................................................ 
วนัท่ี...................../...................................../............................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 
เร่ือง   ...............................................................................................     
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
             ลงช่ือ.............................................................. 

                             ( นายพงษ์พิสุทธ์ สภาวะหา ) 
         ต าแหน่ง    นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 

ความเห็นและค าสัง่ผู้บงัคบับญัชา 
(    ) ไมอ่นมุตัิตามเสมอ                   (     ) อนมุตัิตามเสนอ     
(    ) อื่นๆ............................................................................ 
 
 

       ลงช่ือ.............................................................. 

(นายจามิกร ใจดี) 
นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 

 

                                                               วนัท่ี.........../............/......... 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีเชียงใหม ่    
เร่ือง รายงานผลการตรวจสอบพสัด ุ– ครุภณัฑ์ที่สง่ซอ่ม 

ตามทีง่านซอ่มบ ารุงได้ตรวจสอบพสัด ุ– ครุภณัฑ์ที่สง่ซอ่ม ได้ผลดงันี ้
(    ) ซอ่มบ ารุงเองได้ ไมม่ีคา่ใช้จา่ย 

(    ) ซ่อมบ ารุงได้ มีค่าใช้จ่าย 
(    )ไมส่ามารถซอ่มบ ารุงได้ เห็นควรสง่ซอ่มโดยช่างนอก/บริษัท 
ระยะด าเนินการ(   )เร่งด่วน......วนั  (   ).........สปัดาห์ (   ).......เดือน 

จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพจิารณาอนมุตัิ 

 
(ลงช่ือ)...................................................................ผู้ รับซอ่ม 

        (....................................................................) 
ต าแหนง่................................................................. 

ราคาประมาณการ 

1. ................................................................................................... 
2. ................................................................................................... 
3. ................................................................................................... 
4. ................................................................................................... 
5. ................................................................................................... 
6. ................................................................................................... 
7. ................................................................................................... 
8. ................................................................................................... 
9. ................................................................................................... 
10. ................................................................................................. 
                  รวม ..................................................บาท 
    (..........................................................................................บาท)
   

ใบส่งซ่อมบ ารุงพัสดุ – ครุภณัฑ์  โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่             


