แบบฟอร์มการส่งซ่อมพัสดุ
ส่วนราชการ/กลุ่มงาน/งาน.......................................................................โรงพยาบาลศรีบรรพต  จังหวัดพัทลุง
ใบส่งซ่อมที่................................................วันที่...................................................................................................
เรื่อง  ขออนุมัติซ่อมบำรุงพัสดุ-ครุภัณฑ์
เรียน  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป
ด้วยกลุ่มงาน/งาน.......................................................................................มีความประสงค์
จะทำการซ่อมบำรุง       O ครุภัณฑ์       O ยานพาหนะ       O อาคารสิ่งก่อสร้าง       O อื่นๆ
ตามรายการดังต่อไปนี้.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป



                       ลงชื่อ.................................................ผู้ส่งซ่อม





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





       (..................................................)
สรุปการซ่อมของช่าง
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
           ลงชื่อ........................................ผู้ซ่อม
	บันทึกหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป
เสนอ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต
         หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป ได้ทำการตรวจสอบ    และซ่อมบำรุงตามรายการข้างต้นแล้ว ดังนี้
O ไม่สามารถซ่อมเองได้ เห็นควรแจ้งพัสดุดำเนินการต่อไป
O .......................................................................................
                  ........…………………………
                  (นายอภินันท์  ชูสุวรรณ)
              นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ

               หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป
           วันที่........./............../....................
	ความเห็นและคำสั่ง
O แจ้งพัสดุดำเนินการต่อไป
O ................................................................................
                 .........................................
                 (นายชุติมันต์  พงศ์ไตรภูมิ)
      นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบรรพต
                ............/................/.............



