
ใบส่งซ่อม/รายงานผลการซ่อม/ขอเบิกอะไหล่ 
โรงพยาบาลลานสัก อ าเภอลานสกั จังหวัดอุทัยธานี  งานพัสดุลงรับเลขท่ี......................................วันท่ี............................................................................. 

1. ข้อมลูส่งซ่อม (ส าหรับกลุ่มงาน)   

วันท่ีแจ้งซ่อม............................................................................................................................. ............................... หน่วยงาน........................................................................................... ........................................................................ 

รายการแจ้งซ่อม................................................................................................................................................ เลขครภุัณฑ.์............................................................................................................................ ............................... 

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

............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ............. ผู้แจ้งซ่อม : ...................................................................................... 

2. การด าเนินการของช่าง (ส าหรับงานซ่อมบ ารุง) หัวหน้างาน : ................................................................................... 

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

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

(  ) ด าเนินการซ่อมเอง  ด าเนินการแล้วเสรจ็ภายใน .............. วันท าการ 

(  ) ขอเบกิวัสดุ (  ) ส่งหน่วยงานภายนอกซ่อม (  ) ช ารุด ไม่สามารถซ่อมได/้ซ่อมไม่คุ้ม (  ) อ่ืนๆ.............................................................................. 

     กรณีขอเบิกวัสด ุ(ส าหรับงานซ่อมบ ารุง) 
ล าดับ รายการวสัด ุ จ านวน/หน่วย หมายเหต ุ

    

    

    

    

    

ลงช่ือ.........................................................................................................................ช่างด าเนินการ 
       (...................................................................................................................)   

ความเห็นหัวหน้างานพสัด ุ

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

.......................................................................................................................................... ..................................................... 
 วันท่ี......................................................................................................................      ลงช่ือ.............................................................................................................. 

   

 ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

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

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

  ลงช่ือ.............................................................................................................. 

  

 ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลลานสัก 

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

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

  ลงช่ือ.............................................................................................................. 

  
3. กลุ่มงานรับรอง หลังด าเนินงานแล้วเสร็จ (ส าหรับกลุ่มงาน) 
 

                                                     ลงช่ือ....................................................................................................................หัวหน้างาน/กลุ่มงาน 
                                                                             (...............................................................................................................) 
                                                                      วันท่ี................................................................................................................... 
 


