
หนวยงานที่ขอใหบริการ  ….....................…………………………………วันที่ ……………………………………………

เสนอ  หัวหนางานซอมบํารุงเพ่ือขอสงซอมพัสดุ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ประเภทครุภัณฑ            สิ่งกอสราง           ครุภัณฑ                รถยนต           รถจักรยานยนต            อื่นๆ 

รายละเอียดเบื้องตน 

เลขที่ รายการ สาเหตุของการชํารุด ตําแหนง/บริเวณที่ชํารุด

1

2

3

4

5

หมายเหตุ   กรุณากรอกขอมูลอยางละเอียดและครบถวน                                    (ลงชื่อ)………………………………………

(……………………………………………) 

ผลซอม

          ซอมไดแลวเสร็จโดยชางโรงพยาบาล          ซอมไมไดเนื่องจาก ขาดวัสดุ/อุปกรณเครื่องนึ่ง

ไมมีอะไหล ไมมีอะไหล

         (ลงชื่อผูซอม)……………………………                                                           อ่ืนๆ

            (…………………………………………)

การดําเนินการตอ 

             สงซอม             รานคาเอกชน           อื่น  (ระบุ)…………………………………………………………

         จัดซื้อใหมเนื่องจาก ………………………………………………………………………………

         ขอชี้แจง/ขอเสนอแนะอ่ืนๆ……………………………...…………………………………………………………..  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………….

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการ                  ความเห็นของหัวหนาฝายบริหารทั่วไป

                  เห็นควรพิจารณา                      ไมเห็นชอบ 

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

        หัวหนางานซอมบํารุง                            (หัวหนาฝายบริหารทั่วไป)

เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ ตามรายการดังกลาวขางตน 

                 อนุมัติใหดําเนินการได                         ไมอนุมัติเนื่องจาก ………………………………………………………

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

                                   ผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ 

ใบสงซอมบํารุงพัสดุ 
ที่ ศก ๐๐๓๓.๓๐๑/ .............................................................................หนวยซอมบํารุง โรงพยาบาลบึงบูรพ จังหวัดศรีสะเกษ 


