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โรงพยาบาลปะทิว อำเภอปะทิว  จังหวัดชุมพร


เลขที่ 63/40  หมู่ 7 ตำบลบางสน   อำเภอปะทิว  จังหวัดชุมพร  86160


โทร 077-591028  โทรสาร  077-591171 ต่อ 132








   ใบแจ้งซ่อมเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์   (เสี่ยงสูง)                                








ส่วนที่3


	ผลการตรวจสอบพบว่า      �   ดำเนินการแล้วเสร็จ


                                                      �   อื่นๆ ................................................................................................................................


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


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


ค่าใช้จ่าย ประมาณ.................................บาท                                 ( นายอารัญ   ศิธราชู    )


                                                                                                             หัวหน้าพัสดุ


                              						        





ส่วนที่2          


                                                              วันที่ ................................................. เวลา ............................................


 � ฉุกเฉิน             � เร่งด่วน              � ปกติ      


                                                                                   


รายละเอียดการตรวจซ่อมที่พบ ......................................................................................................................................................................................................


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


รายการวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ........................................................................................................................................................................


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


ผลการตรวจซ่อม                   �  ซ่อมได้           �  รออะไหล่                  �  ส่งจ้างภายนอก               �  ซ่อมไม่คุ้มค่า                                





             ลงชื่อ 1 ...................................................                                                         ลงชื่อ ....................................................


                       2 ..................................................                                                                   ( ............................................... )


                                    ช่างผู้ทำการซ่อม                                                                                      ผู้ตรวจรับผลการตรวจซ่อม


                                                                                                                                             วันที่  ................................................           





ส่วนที่1                                                                                                              


                                                        วันที่ ..........................................................เวลา ...................................                                                       


 ชื่อเครื่องมือ.............................................................................................ยี่ห้อ/รุ่น ...........................................................................


หมายเลขครุภัณฑ์.......................................................................................หมายเลขเครื่อง (S/N) .....................................................


รายละเอียดของงานที่แจ้งซ่อม.................................................................................................................................................................................................


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


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


                                                                                                                         ผู้แจ้งซ่อม  ................................................                     


                                                                                                                                           ( ...........................................  )


                                                                                                                            ตำแหน่ง  ....................................................
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