
 
 

แบบฟอร์มใบส่งซ่อมพัสดุ 
ของโรงพยาบาลบ้านผือ 

 

วันที่..............เดือน....................พ.ศ............... 
 

       1. ด้วยกลุ่มงาน/กลุ่มงาน......................................................มีความประสงค์ขอ ( ) ซ่อม ( ) บ ารุงรักษา ( ) จัดท า/ติดตัง้อุปกรณ์  
  รายการดังนี ้ 
    1. …………………………………………..…………อาการเบื้องต้น……………………………………………………………………. 

หมายเลขครุภัณฑ์ : ................................................................ยี่ห้อ......................................................รุ่น.................................. 
    2. …………………………………………..…………อาการเบื้องต้น……………………………………………………………………. 

หมายเลขครุภัณฑ์ : ................................................................ยี่ห้อ......................................................รุ่น.................................. 
    3. …………………………………………..…………อาการเบื้องต้น……………………………………………………………………. 

หมายเลขครุภัณฑ์ : ................................................................ยี่ห้อ......................................................รุ่น.................................. 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้แจ้งซ่อม 
ต าแหน่ง............................................. 

 
 

2. ช่างด าเนินการตรวจสอบ 
( ) ด าเนนิการซ่อมได ้  ( ) เบิกวัสดุในคลงั    ( ) ขอจัดซื้อวัสดุ/อะไหล่ 
( ) ด าเนนิการซ่อมไม่ได ้  ( ) เห็นควรจ้างเอกชนด าเนินงาน  ( ) แทงช ารุด 

 เนื่องจาก...................................................................................................................................................................................... 
รายการวัสดุที่ใช้ซ่อม/วสัดุที่ขอจัดซื้อ 

ล ำดับ รำยกำร จ ำนวน รำคำ 
    
    
    
    

 
    

         
   
    

      
 

     
           
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
  

หน่วยซ่อมบ ารุง 

เลขที่รับ..................... 
วันที่ ......................... 
เวลา.......................... 

3. ค าสั่ง/ความคิดเห็นของหัวหน้าฝ่ายบริหาร 

( ) อนุมัติให้จัดซื้อ  ( ) เห็นควรอนุมัติจ้างเอกชนด าเนินการ 

( ) เห็นควรแทงช ารุดเพื่อซื้อทดแทน  

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

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 

ลงช่ือ .............................................หัวหน้าเจ้าหนา้ท่ี 

(นายชัยสิทธิ์ ทาปลัด) 
นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 

4. ความเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
( )  ทราบ 
( )  อนุมัติให้ด าเนินการตามเสนอ 
( ) อื่นๆ................................................................................
  

ลงชื่อ ................................................  
(นายชัยรัตน์ เจริญสุข)  
นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบา้นผอื 

5. สรุปบันทึกช่างผู้ด าเนินการ 
( ) ด าเนนิการซ่อมได้เรียบร้อย ( ) ส่งจา้งเอกชนด าเนินงาน  ( ) แทงช ารุดซ่อมไม่ไดส้่งคืนพัสดุ 
 

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

วันที่........................................................ 

 

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

ช่ำงผู้ตรวจสอบ 



 

 

ขั้นตอนการแจ้งซ่อม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        - ช่ำงประเมิน เสร็จเรียบร้อย 
        - ช่ำงรวบรวมเอกสำรเสนอผ่ำนหัวหน้ำบริหำร/ผอ. 
 

เอกสารผ่านการอนุมัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขียนแบบฟอร์มใบส่งซ่อมพัสดุ 
พร้อมแนบเอกสำรรูปถ่ำยพัสดุที่

ช ำรุด 

แจ้งแผนกช่ำงซ่อมบ ำรุง  

พร้อมยืนเอกสำรแบบฟอร์มใบส่งซ่อมพัสดุให้ช่ำงซ่อมบ ำรุง 

- นำยธันวำ นำมบุญม ี เบอร์โทร  098-172-9539 

- นำยศรำยุทธ ทองภู เบอร์โทร 093-524-6625 

ส่งเอกสำรพสัดุ  

เพื่อด ำเนินกำรจัดหำวัสด ุ


