
ใบส่งซ่อม/รายงานผลการซ่อม/ขอเบิกอะไหล่ ไฟฟา้-การแพทย์ ลงเลขรับที่............................ วันที.่.................................
โรงพยาบาลล าพนู  จังหวดัล าพนู

พสัดุลงเลขรับที่.................. วนัที.่.................................................................

1.ข้อมูลแจ้งซ่อม เลขใบซ่อม........................................................
วนัแจ้งซ่อม : …………..................…………………………………… หน่วยงาน : ………...……………………………………………… 2.ธรุการช่าง
บนัทกึการแจ้งซ่อม : …..................……………………………………………………………………………………………………………… เลขรับ : ..................................
ครุภณัฑ์ : .................…………………………………………………………………เลขครุภณัฑ์………………………………………....... วนัที่ : .....................................
ยี่หอ้/รุ่น : ……………………………........………………………………….ID : ……….........………………………….…………………….. หมวด : ……………………………..
วนัที่ได้รับ : ……………………….…………… ราคา : ……………………………. ผู้จ าหน่าย : ……......................…………….……
ระยะเวลารับประกัน : ……………………………………………………………………………………

ผู้แจ้งซ่อม : ….............………………………………….
เบอร์โทร  : ........................................................

2.การด าเนินการของช่าง : ……......................…………………………………………………………..........…………………………………..........…………………………...…

…….....................…………………………………………………………………………………………………………………สาเหตุการช ารุด…………………………………………….

 (  ) ซ่อมเสร็จเองได้         (  ) ขอเบกิวสัดุ/อะไหล่ในคลัง         (  ) วสัดุร้ือถอน (  ) แจ้งช ารุด
 (  ) งานประกัน         (  ) ขอเบกิวสัดุ/อะไหล่นอกคลัง         (  ) ส่งหน่วยงานภายนอกซ่อม (  ) อื่นๆ..................................

3.รายการขอเบกิวัสดุอะไหล่
ล าดับ รหสัวัสดุ จ านวน/หน่วย ราคาต่อหน่วย ราคารวม

ลงชื่อ................................................................ช่างผู้ด าเนินการ ผู้อนุมัติจ่าย................................................................................

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

..................../................../.................. ผู้จ่าย...........................................................................................

ลงชื่อ................................................................หวัหน้าหมวด ..................../................../..................

..................../................../.................. ผู้รับ.............................................................................................

4.บนัทกึการประเมิน และความเหน็วัสดุ / อะไหล่ ..................../................../..................

     ประเมินวสัดุ / อะไหล่ (  ) ดี         (  ) ควรปรับปรุง

5.บนัทกึการส่ง/รบัมอบและความเหน็หลังการด าเนินการ

       ประเมินหลังการซ่อม (  ) ดีมาก        (  ) ดี       (  ) ปานกลาง        (  ) พอใช้        (  ) ควรปรับปรุง

       ข้อเสนอแนะ..............................................................................................................

เจ้าหน้าที่รับเคร่ือง………............................................................

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

อาการ/สาเหตุ.............................................................................................................................

รายการวัสดุ


