
ส่วนราชการ  ฝ่าย...........................................................................................โรงพยาบาลเมืองปาน
                                                                                                                   วนัท่ี..............................................................
เร่ือง   ขอส่งซ่อมบ ารุง
เรียน  หวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป

ดว้ย(ฝ่าย/งาน)...............................................มีความประสงคจ์ะขอส่ง (วสัดุ,ครุภณัฑ,์ส่ิงก่อสร้าง ส่งซ่อม
ดงัรายการต่อไปน้ี
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3....................................................................................................................................................................................

              ลงช่ือ.....................................................ผูแ้จง้ซ่อม/หวัหนา้กลุ่มงาน
     (..................................................)

ไดรั้บพสัดุท่ีซ่อมแลว้  จ  านวน.........................รายการ                อนุมติัใหซ่้อมได.้........................รายการ

ลงช่ือ....................................................ผูรั้บงานซ่อม                 ลงช่ือ..................................................................
      (………………………………..)             (นางสาวทิวารัตน์  เข่ือนแกว้)

     ซ่อมไดเ้อง ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ตอ้งใชว้สัดุ / อุปกรณ์ .........................................................................................
..................................................................................................................................

     ซ่อมไม่ได ้ เน่ืองจาก...................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

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

หน่วยงานแจง้ซ่อมรับทราบ........................................................ ลงช่ือ................................................ผูซ่้อมงาน / ช่าง
(.................................................)             (นายภาณุวฒัน์  กลา้จริง)

กรณนีอกเวลา
1. แจง้  รปภ. ใหม้าตรวจสอบเบ้ืองตน้
2. ระบบน ้า/ประปา  ให ้รปภ. แจง้คุณธนวฒัน์  กนัทะ  โทร  097-9735801
3. ระบบซ่อมทัว่ไป  ใหแ้จง้ คุณภาณุวฒัน์  กลา้จริง  โทร  081-2870164

บนัทึกขอ้ความ

ก าหนดเสร็จ
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..................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

     ซ่อมไม่ได ้ เน่ืองจาก...................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       


