
โรงพยาบาลมวกเหลก็  จ.สระบุรี      F-DOC-008 

 ใบแจงซอมโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

หนวยงานท่ีแจงซอม………………………….……………………วันท่ี .................................................. 

เลขที่ใบแจงซอม.............................     
วันท่ี................................................. 

รายการท่ีประสงคใหซอม 

 หมวดท่ี 1  งานสาธารณูปโภค 
 ทอประปา   หลอดไฟ         
 หัวฉีดชําระ   โทรศัพท   
 กอกน้ํา      โตะ 
 ระบบชักโครก    เกาอ้ี        
 ลูกบิด/กลอน    ประตู          
 หนาตาง        พื้น/ผนงั/เสา    
 เพดาน/หลังคา   
 อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………………. 
…………………………………………………………  

สาเหตุท่ีสงซอม
................................................................. 
................................................................. 
................................................................. 

หมวดท่ี 2  ครุภณัฑการแพทย 
รายการ.......................................................... 
……………………………………………………………... 
เลขครุภัณฑ.................................................... 
ยี่หอ................................................................ 
รุน.................................................................. 
รหัสเคร่ือง...................................................... 

สาเหตุท่ีสงซอม 
...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 

หมวดท่ี 3  ครุภัณฑอ่ืน ๆ 
  เคร่ืองซักผา     ตูเย็น      
  พัดลม     ทีวี      
  เคร่ืองปรับอากาศ     คอมพิวเตอร 
  เคร่ืองทําน้ําอุน      เคร่ืองพิมพ 
  ตูน้ํารอน-เย็น      เคร่ืองสาํรองไฟ 
  โตะ     อ่ืนๆ (ระบุ).............................. 
เลขครุภัณฑ …………………………………..…………. 
ยี่หอ ..........…………………………………….…………. 
รุน ………………………….…........…….....................                   
รหัสเคร่ือง………………………………………..………… 

สาเหตุท่ีสงซอม.............................................. 
.......................................................................... 
.......................................................................... 

ลงชื่อ .........................................ผูสงซอม     ลงชื่อ...................................ผูรับใบแจงซอม      ลงชื่อ...................................ชางรับใบแจงซอม                
      (................................................)            (..............................................)                    (.................................................) 
วันที่...............................เวลา ............        วันที่.................................เวลา...............       วันที่................................เวลา.............. 

ความเห็นชางซอมบํารุง/ไฟฟา/นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 ซอมไดทันท ี
 ซอมไดไมตองเสียคาใชจาย ระยะเวลาภายใน................(วัน/สัปดาห/เดือน) 
 ซอมไดเองตองจัดซื้ออุปกรณ  ระยะเวลาภายใน………....(วนั/สปัดาห/เดือน) 
 ไมสามารถซอมไดเอง 

1. แจงชางบริษทั ระยะเวลา ภายใน............(วัน/สัปดาห/เดือน)
2. สั่งซื้อทดแทน ระยะเวลา ภายใน............(วัน/สัปดาห/เดอืน)

ความคิดเห็นเพิ่มเติม ................................................................................................ 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

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

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

ระยะเวลาในการดําเนินงานซอม 
 เอกสารขออนุมัติซื้อ/จาง 

1. ขออนุมัติซื้ออุปกรณ วันที่.....................................
2. ขออนุมัติซื้อทดแทน วันที่.....................................
3. ขออนุมัติจางชางภายนอก วันที่............................

 ซอมแลวเสร็จ วันที่................................................... 
 หนวยงานแจงซอมตรวจรับ วันที่…………………...….… 
(กรณีครุภัณฑคอมพิวเตอร) 

    ความเห็นของหัวหนาศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ            
ความคิดเห็น........................................................................... 
............................................................................................... 

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

  วันท่ี.................................................... 
ความเห็นของหัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป 
.......................................................................... 

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

ลงชื่อ……………………………….…………. 

(นางสาวกนกกาญจน  ฤทธิ์เลิศ) 
นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

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

อนุมัติใหซอมได

 อนุมัต ิ ไมอนุมัติ  ทราบ 

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

ลงชื่อ………………………….………………. 

(นางศิรดา  ภูริวัฒนพงศ)
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก
วันที่.............................................

สงมอบงาน 

ความคิดเห็น........................................ 
.............................................................. 

ลงชื่อ…………………….………………. 

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

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




