ใบแจ้งซ่อม / รายงานผลการซ่อม / ขอเบิกอะไหล่
งานซ่อมบำรุง โรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี                 พัสดุลงรับเลขที่ ........................ วันที่ ...................................
	


1. ข้อมูลส่งซ่อม

วันที่แจ้ง : …………….…..….หน่วยงาน : ......................……….............. โทร : ……………….
บันทึกแจ้งซ่อม : ....................................................................................................................
ครุภัณฑ์ : .......................................................... เลขครุภัณฑ์ : ..............................................
ยี่ห้อ/รุ่น : ........................................................... SN : ………………………………………….
วันที่ได้รับ : วันที่......../........./........ ราคา : .............................. ผู้จำหน่าย : ..........................................................................................
อาการสาเหตุ : ....................................................................................................................... ผู้แจ้งซ่อม : .........................................
3. ความเห็นของหัวหน้างาน
มอบหมายให้ : ....................................................................................................................................................................................
ความเห็นของช่าง 
1. ซ่อมได้  ( ไม่เบิกอะไหล่

( เบิกอะไหล่คลังพัสดุ 
( เบิกอะไหล่โดยจัดซื้อ
( เบิกอะไหล่คลังช่าง



2. ซ่อมไม่ได้ ( ส่งคืน

( ส่งร้าน / บริษัท

( ซื้อทดแทน
วิเคราะห์มูลเหตุ 
( เครื่องไม่มีคุณภาพ

( อายุการใช้งานนาน

( การบำรุงรักษาไม่ดีพอ



( การติดตั้งไม่เรียบร้อย

( ความถี่การใช้งานสูง

( ซ่อมเพื่อปรับปรุงพัฒนา



( ผู้ใช้ขาดความเข้าใจ

( สภาวะแวดล้อม

( ตรวจเช็คตามระยะเวลา
4. รายการขอเบิกอะไหล่
	ลำดับ
	รหัสวัสดุ
	รายการวัดสุ
	จำนวน
	ราคา/หน่วย
	ราคารวม

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	กำหนดวันแล้วเสร็จประมาณ ....................................วัน
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	


ลงชื่อ  ……………..…..……….………..  ช่างดำเนินการ


ลงชื่อ  ……………..…..……….………..  หัวหน้างานซ่อมบำรุง
    (..................................................)                                                               (..................................................)

             วันที่......../........./........ 





 วันที่......../........./........                              
	


 ความเห็นเจ้าหน้าที่ 


ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป

คำสั่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล
..........................................................
( ดำเนินการตามเสนอ ( ส่งร้าน/บริษัท ( ซื้อทดแทน
( อนุมัติ
     ( ไม่อนุมัติ
..............................................................
ลงชื่อ  ……………..…..……….………..


ลงชื่อ …..…..……….………..
ลงชื่อ  ……………..………….………..


วันที่......../........./........


    วันที่......../........./........
5. แต่งตั้งกรรมการตรวจรับ




6. ความเห็นผู้ส่งซ่อม
1. …………………………………………….  ประธานกรรมการ

( รับทราบ (กรณีจ้างซ่อม,จัดทำ,สั่งซื้อ)
( เรียบร้อยใช้งานได้ดี
2. ............................................................... กรรมการ


( ยังไม่เรียบร้อย ไม่สามารถใช้งานได้



3. ............................................................... กรรมการ



ลงชื่อ  ……………..………………….………..  ผู้รับ
ลงชื่อ  ……………..…..……….………………......  หัวหน้ากลุ่ม


                  วันที่......../........./........

2. ธุรการ


เลขรับ : ...............................................


วันที่ : ……………...…….. เวลา : ……..….


หมวด : ..............................................














































































































