
 
 

ใบแจ้งซ่อม / ติดตั้งอุปกรณ์ 
งานพัสดุ (ซ่อมบำรุง) กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเชียงกลาง 

วันท่ี……………….เดือน……………....….…..…พ.ศ.………………. 
ส่วนที่ 1 (สำหรับงาน/กลุ่มงาน) 
งาน............................................................กลุ่มงาน………….....................................………........เบอร์โทรศัพท์ภายในที่สามารถติดต่อได้………………………. 

ส่วนที่ 2 (สำหรับงานพัสด)ุ (ซ่อมบำรุง) 
บันทึกรับงาน/ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบ เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง 

       เพื่อโปรดพิจารณาอนุมตั ิ
 

ลงช่ือ……………………............................……………(หัวหนา้งานพัสดุ) 
          (...............................................................) 
          ……..…………./……………………/………………..… 
 

ความเห็นของผู้อำนาจ 
  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.................................................................... 
                  
                   ลงช่ือ.................................................. 
                           (นายอภิชิต สถาวรวิวัฒน์) 
                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง 
                          ………..……./…………..……/…………..… 

 งานซ่อมบำรุง   
 - เริ่มตรวจสอบ วันท่ี............/................./................ เวลา....................น. 
 - แล้วเสร็จ       วันท่ี.........../................./............... เวลา.....................น. 
การดำเนินการ 
      ดำเนินการเสรจ็เรยีบร้อยแลว้  
      ไม่สามารถซ่อมไดเ้นื่องจากเสื่อมสภาพ 
      มีความเสื่ยงต่อการใช้งาน 
      เห็นควรซื้อใหม่ทดแทนเนื่องจากไม่มีอะไหล่ทดแทนหรือเลิกผลิต 
หมายเหตุ (กรณีไม่สามารถดำเนนิการซ่อมแซมเองได้) 
      จัดส่ง/แจ้งบริษัทเพื่อเข้าดำเนินการซ่อม 
      จ้างช่างภายนอกเพื่อดำเนินการซ่อม 
      อื่นๆ…………………………………..…………..…………………………..………….. 
                ลงช่ือ……………….………..……………………(ผู้ตรวจสอบ) 
                   (..........................................................) 
                    ……………./……………/………….… 

 

รายการแจ้งซ่อม รายการแจ้งซ่อม/หมายเลขครุภัณฑ์ 
ไฟฟ้า / โทรศัพท์ 
 หลอดไฟ   พัดลม              เครื่องปรับอากาศ 
 โทรศัพท ์  เครื่องทำน้ำเยน็   อื่นๆ(ระบุ)........................................ 
......................................................................................................................... 
ประปา / สุขาภิบาล 
 ท่อประปา      ก๊อกน้ำ        หัวฉีดชำระ      
 ระบบชักโครก  ระบบน้ำทิง้   ระบบกำจัดสิ่งปฏิกลู   
 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................... 
ไม้ / ปูน / เหล็ก / ผ้า 
 โต๊ะ          เก้าอี้          ตูเ้ก็บเอกสาร   ประต ู        

 หน้าต่าง    ลูกบิด/กลอน   เพดาน/หลังคา  พื้น/ผนัง/เสา 

 ม่าน/มูล่ี่   อื่นๆ (ระบุ)....………………………………….………………………….  
งานอ่ืน ๆ 
 งานสนาม  บ้านพัก  แฟลตพักเจ้าหนา้ที่  งานถนน 
 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................... 
     ……………………………………………………………………………………………………... 

• หมายเลขครภุัณฑ์ (ถ้ามี) .…………………………..................... 

• สถานท่ี/จุดติดตั้ง ................................................................ 
............................................................................................. 

• ลักษณะการชำรดุ 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. 

 

1. ผู้แจ้งซ่อม....……………..…..……….……………………………….. 
                (.....................................................................) 
          (ตำแหน่ง................................................................)    

           ................../....................../................... 
      

   2. หัวหน้ากลุ่มงาน....……………..………..……….……………… 
              (......................................................................) 
        (ตำแหน่ง.................................................................)    

         ...................../....................../.................. 

เลขท่ี……….…..…/……….……...  


