แบบฟอร์มการส่งซ่อมบำรุงครุภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ /การซ่อมทั่วไป
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลกะพ้อ  อำเภอกะพ้อ  จังหวัดปัตตานี  โทร 0 73494037 ต่อ 108                .
ใบส่งซ่อม                                                    วันที่                                                              .
เรื่อง  ขออนุมัติซ่อมบำรุงพัสดุ – ครุภัณฑ์ – วัสดุทางการแพทย์
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกะพ้อ

ด้วย  ฝ่าย/งาน ..................................................................................มีความประสงค์ที่จำทำการซ่อมบำรุง
(    )  วัสดุ

(  )  ครุภัณฑ์

(  )  อาคารสิ่งก่อสร้าง  ตามรายการดังต่อไปนี้
1. .............................................................................................................................................
2. .............................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................
4. .............................................................................................................................................
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการอนุมัติ
   ลงชื่อ .............................................  ผู้ส่งซ่อม

ลงชื่อ ............................................... ผู้รับใบส่งซ่อม
           ( .........................................)

                 ( ............................................. )
  ตำแหน่ง ..............................................

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



          


บันทึกของหน่วยซ่อมบำรุง


เสนอ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกะพ้อ			หน่วยซ่อมบำรุง  ได้ทำการตรวจและซ่อมบำรุงตามรายการดังกล่าวข้างต้นแล้ว  ดังนี้			 


	(   )  ซ่อมได้เองไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซ่อม	(   )  ซ่อมเองได้ใช้งบค่าวัสดุ .................... บาท	(   )  ไม่สามารถซ่อมเองได้


	(   )  อื่นๆ (ระบุ) ............................................


……………………………………………………………………………………………………………………………………………..		    


ลงชื่อ ................................................ ผู้ตรวจสอบ


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


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








เสนอ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกะพ้อ


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


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


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





             ลงชื่อ ........................................         


         	        (นางสาวเจะรอฮานา  เจะนุ)


                นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ


 	       หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป


              วันที่ ............./.........................../...........                 


ความเห็นและคำสั่ง


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


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





             ลงชื่อ ........................................         


         	        ( นายถนัด   อาวารุลหัก )


    นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  รักษาการในตำแหน่ง


               ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกะพ้อ


        วันที่ ............./.........................../...........                 








