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เริ่มต้น





อุปกรณ์ชำรุด / เสีย





หมวดช่างดำเนินการ





ซ่อมได้





YES





NO





หน่วยงานติดต่อบริษัท ประเมินราคาและการซ่อม





บริษัทยื่นใบเสนอราคา





หน่วยงานทำบันทึกข้อความแจ้งซ่อม 


เสนอผู้อำนวยการ โดยผ่านหัวหน้าหน่วยงาน





ผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ





แจ้งบริษัทดำเนินการซ่อม





หน่วยงานตรวจรับอุปกรณ์





หน่วยงานบันทึกประวัติการซ่อม





สิ้นสุด





ติดตามเรื่องผลการอนุมัติที่พัสดุ





บริษัทวางบิลที่พัสดุ





พัสดุดำเนินการวางฎีกาเบิกจ่าย





ดำเนินการซ่อม











   ใบแจ้งซ่อมเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์                                   








โรงพยาบาลสิรินธร  สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร


เลขที่ 20  หมู่ 1 แขวงประเวศ  เขตประเวศ  กรุงเทพฯ  10250  โทร 02-3286900-19  โทรสาร  02-3286920








ส่วนที่1                                                                                                              


                                                        เลขที่ออก......................วันที่ ......................................เวลา ...................................                                                       


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


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


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


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


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


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


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


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





ส่วนที่2          


                                                              เลขที่รับ  ...............................วันที่ ....................................... เวลา ...........................


 � ฉุกเฉิน             � เร่งด่วน              � ปกติ      


                                                                   วันที่ ................................ เวลา .................................. (ช่างไปถึงสถานที่ซ่อม)                      


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


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


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


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


ผลการตรวจซ่อม                   �  ซ่อมได้           �  รออะไหล่                  �  ส่งจ้างภายนอก               �  ซ่อมไม่คุ้มค่า                                





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


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


                                    ช่างผู้ทำการซ่อม                                                                                      ผู้ตรวจรับผลการตรวจซ่อม


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





ส่วนที่3


	ผลการตรวจสอบพบว่า      �   ดำเนินการแล้วเสร็จ


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


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


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


                    						   (                                       )
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