
ใบแจ้งซ่อม/ขอตดิตั้งวัสดุ ครภุัณฑ์ 
โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

 
เลขที่ใบแจ้งซ่อม ............................. 

 

กลุ่มงาน …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

วันเดือนปี ....................................... 

งานสาธารณูปโภค วัสดุ และครุภัณฑ์ต่าง ๆ 
 ท่อประปา  หลอดไฟ  เครื่องปรับอากาศ  พัดลมตั้งโตะ๊/พัดลมตั้งพืน้ 
 หัวฉีดชำระ  สายไฟ  เครื่องฟอกอากาศ  พัดลมโคจร/พัดลมติดผนัง 
 ก็อกน้ำ  ปลั๊ก/สวิตซไ์ฟ  เครื่องทำน้ำอุ่น  พัดลมดูดอากาศ 
 ระบบชักโครก  พื้น  เครื่องซักผ้า/เครื่องอบผ้า  โทรศัพท์สำนักงาน 
 ลูกบิด/กลอน  ผนัง  โต๊ะ / เก้าอ้ี  ตู้น้ำร้อน นำ้เย็น 
 ประตู/หนา้ต่าง  เพดาน / หลังคา  ตู้เย็น/ตู้แช ่  ทีวี/โปรเจคเตอร์ 
 กระจก หน้าต่าง ประต ู   อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 
เลขครุภัณฑ์ ........................................................................................... 
ยี่ห้อ ....................................................................................................... 

 อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

สาเหตุที่ส่งซ่อม 

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

(ลงช่ือ) ..................................................................... ผูส้่งซ่อม                  (ลงช่ือ) .................................................................... ผูร้บัใบส่งซ่อม 
    (.............................................................................)    (.....................................................................)  
วันที ่............................................. เวลา .............................น.      วันที ่............................................. เวลา .............................น. 
 

ความเห็นช่างซ่อมบำรุง 
 ซ่อมได้เอง ระยะเวลาภายใน ...........................วัน 
 ซ่อมได้เองต้องจัดซื้ออะไหล่ ระยะเวลาภายใน ............................... วัน 
 ไม่สามารถซ่อมไดเ้อง เพราะ ................................................................ 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ) ..................................................... นายช่างเทคนิค/ผู้ช่วยช่างทั่วไป 

ความเห็นของงานพัสด ุ
 รับใบแจ้งซ่อม วันท่ี ................................................................. 
 เอกสารขออนุมัตซิื้อ/จ้าง 
      ขออนุมัติซื้อวัสดุในการซ่อม วันที่ ............................................ 
      ขออนุมัติจ้างช่างภายนอก วันท่ี .............................................. 
      ขออนุมัติจัดซื้อทดแทน วันท่ี .................................................. 
 

 (ลงช่ือ) ..................................................................  นักวิชาการพัสดุ 
ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 เห็นควรอนุมัต ิ
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ ........................................................................ 
..................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................................... 
(นางสิริกร  จันทร์เรืองรบ) 

นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

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

 

ความเห็นของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
 เห็นควรอนุมัต ิ
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ ........................................................................ 
..................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................................... 
(นางสาวพชรภัทร  ธงศิลา) 

นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

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

 
 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 3-7-2569 


