
ใบสงซอม 
            วันที่..................เดือน...........................พ.ศ.................. 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังน้ําเย็น ผานหัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
ขาพเจามีความประสงคขอซอม  
 วัสดุ/อาคารส่ิงกอสราง(ระบุ)............................................................................สถานที่..................................................   
 ครุภัณฑ(ระบุประเภท)......................................................................................สถานที่ ................................................ 
รับเม่ือวันที่.............................................ย่ีหอ/รุน............................................................ราคา.....................................บาท  
หมายเลขครุภัณฑ....................................อายุใชงาน.....................ป ซอมคร้ังลาสุดเม่ือวันที่............................................... 
ซอมบํารุงคร้ังนี้เนื่องจาก...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................. 

กลุมงาน/ฝาย............................................ชื่อผูสงซอม...............................................เบอรโทรติดตอ................................... 

ลงชื่อ.......................................................หัวหนากลุมงาน 
        (.................................................)  
ตําแหนง................................................... 

(สวนที่ 2 เจาหนาที่พัสดุ) 

มูลคารวม..............................บาท คาเส่ือมสะสม..................................บาท คาเสื่อมคงเหลือ.......................................บาท 
 
 
 
 

เรยีน    เจาหนาที่ซอมบํารุง  โปรดสํารวจและประมาณการ 

ลงช่ือ…………………………………..…………..ผูรับใบสงซอม 
                                                       (...................................................) 
                                                     ตําแหนง.................................................. 
                                               วันที่............................................................................ 

(สวนที่ 3 กรณีซอมเองได) 
ขาพเจาไดสํารวจและ ขอประมาณการดังน้ี 

             ซอมเองไดโดยไมเสียคาใชจาย 

             ซอมเองไดโดยใชงบคาวัสดุ  ดังน้ี
1….......................................................................ราคา.........บาท 
2….......................................................................ราคา.........บาท 
3….......................................................................ราคา.........บาท 
4….......................................................................ราคา.........บาท 
5….......................................................................ราคา.........บาท 
6….......................................................................ราคา.........บาท 
7….......................................................................ราคา.........บาท 
รวม.......................รายการ        เปนเงิน...........................บาท 

สวนที่ 4 กรณีซอมเองไมได) 
ขาพเจาไดไดเขาตรวจสอบและดําเนินการแลว ปรากฏวา 
     ไมสามารถซอมได และควรจัดซ้ือใหมทดแทน 
     ติดตอชางภายนอกมาดําเนินการซอม 
      จําหนายจากทะเบียนครุภัณฑ 

ลงช่ือ…………………………………..ชางดําเนินการ 
                   วันที่.................................. 

ลงช่ือ..........................................หัวหนาพัสดุ 
                   (นางสาวณัฐฑิกา งามขุนทด) 
    ตาํแหนง นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

(สวนท่ี 5 ผูบริหาร) 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
             
  ตรวจสอบแลว เห็นควรดําเนินการโดยใชเงิน  
              บํารุง รพ.        เงินบริจาค 
     ความเห็น
อ่ืนๆ……………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………… 
  
                         (นางจันทรนิภา เภตรา) 
      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 
                      หัวหนากลุมงานบริหารท่ัวไป  

วันที่............................................................. 
ความเห็นและคาํสั่ง 

         อนุมัติ 
       ไมอนุมัติ 
                    (นายวัฒนพล จิติลาภะ) 
           นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง      
                 ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังน้ําเย็น    

      วันที่……………………………………………………………     

ปรับปรุงโดยงานพสัดุ วนัทีÉ 14/05/2563 


