ใบส่งซ่อม
งานซ่อมบำรุง  โรงพยาบาลบ้านนา

เรียน หัวหน้างานซ่อมบำรุง
กลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน ...........................................ขออนุมัติซ่อม................................................................      เลขครุภัณฑ์......................................................................................................................................................................
อาการผิดปกติ/เสีย..........................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]เริ่มมีอาการเมื่อ...................................................................................................................
						
	ลงชื่อ......................................................ผู้ส่งซ่อม  
	      (……………………..……………………….)
	ตำแหน่ง.................................................
                  วันที่...........เดือน..........................พ.ศ..............
ความเห็นของช่างซ่อมบำรุงเลขที่.........................../.........................
วันที่......................................................
เวลา......................................................




เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา
          ซ่อมเองได้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย			
          ซ่อมเองได้ ใช้วัสดุในสต๊อก วัสดุที่ใช้………………………………….…………..จำนวนที่ใช้.....................................
          ซ่อมเองได้ โดยขออนุมัติซื้อวัสดุจากภายนอก	 
          ไม่สามารถซ่อมเองได้ เนื่องจาก ....................………………………………………………………….………………….……
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
          เวลา ที่คาดว่าจะใช้ในการซ่อม……………………………….วัน			

  ลงชื่อ..........................................ช่างซ่อมบำรุง	             ลงชื่อ..........................................หัวหน้าช่างซ่อมบำรุง
       (..........................................)				         (..........................................)	
		    
  งานซ่อมเสร็จสมบูรณ์
  งานไม่เรียบร้อย (ระบุ)..................................................
..............................................................................................                 (นางสุกัลญา ปฐมพรพงศ์)
เภสัชกรชำนาญการ
รักษาการในตำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป

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

ลงชื่อ......................................................ผู้รับผลงาน  อนุมัติ


                  (นายฐาปกรณ์ พรประภาศักดิ์)
                 นายแพทย์ชำนาญการ
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา

      (……………………..……………………….)
ตำแหน่ง................................................. 
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ...........
