ใบส่งซ่อมพัสดุ
เลขที่............../..................

                                             
วันที่...........................................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม 

ด้วยกลุ่มงาน/งาน................................................................................มีความประสงค์ที่จะทำการซ่อมบำรุง ตามรายการต่อไปนี้
(    ) ยานพาหนะ................................................................................ ทะเบียน ......................................................................................    
(    ) วัสดุ/ครุภัณฑ์............................................................................. ทะเบียนครุภัณฑ์ .........................................................................    
(    ) อื่น ๆ................................................................................................................................................................................................    
(    ) ลักษณะความผิดปกติ......................................................................................................................................................................    







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





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




                                    ตำแหน่ง......................................................
บันทึก (งานซ่อมบำรุง)
อาการผิดปกติที่ตรวจพบ........................................................................................................................................................................
สาเหตุ.....................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
การแก้ไข  (    ) ซ่อมได้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย    (    ) ซ่อมได้ต้องใช้วัสดุ    (    ) ไม่สามารถซ่อมได้
............................................................................................................................................................................................................................................
ความเห็น/ข้อเสนอแนะ..........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
ช่างผู้ทำการตรวจสอบ/ทำการซ่อม



งานที่ส่งซ่อมดำเนินการเรียบร้อยแล้ว  
(ลงชื่อ)............................................................ผู้ดำเนินการ       
(ลงชื่อ).........................................................ผู้รับงาน
         (..........................................................)


       (..........................................................)
ตำแหน่ง..........................................................


ตำแหน่ง........................................................
วันที่...............................................................


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

เสนอ  เจ้าหน้าที่พัสดุ





  เสนอ  หัวหน้างานพัสดุและซ่อมบำรุง

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

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


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



    (......................................................)
           ตำแหน่ง.....................................................


         ตำแหน่ง....................................................
              วันที่.......................................................


            วันที่......................................................
เสนอ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม


  ความเห็น/คำสั่ง ...................................................................
........................................................................................
   ..............................................................................................
.......................................................................................................
   ...............................................................................................

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



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

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



          (นายไพศาล  สุยะสา)
                    .....................................................


              ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม
               วันที่...................................................



           วันที่...................................................
	Record : ส่วนของงานช่าง


	


	Record : ส่วนของงานพัสดุ

	


