ใบแจ้งซ่อมคอมพิวเตอร์
                                                                                                                                             เลขที่............./.............
สำหรับผู้แจ้งซ่อม   หน่วยงาน......................................................
	ปัญหาการใช้งาน............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
                                                                                                                   ลงชื่อ..................................ผู้แจ้งซ่อม
                                                                                                                     (..................................................)
                                                                                                                   ตำแหน่ง...........................................
                                                                                                                       .........../........................./.............
สำหรับเจ้าหน้าที่ตรวจซ่อม
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                   ลงชื่อ..................................ผู้ตรวจซ่อม
                                                                                                                     (..................................................)
                                                                                                                   ตำแหน่ง...........................................
                                                                                                                       .........../........................./.............
ความคิดเห็นผู้ตรวจสอบ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                   ลงชื่อ..................................ผู้ตรวจสอบ
                                                                                                                       (                                         )
                                                                                                                      หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
                                                                                                                       .........../........................./.............
	ความคิดเห็นหัวหน้าบริหารทั่วไป
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]ความคิดเห็นและคำสั่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล

	......................................................................................
......................................................................................
                  ลงชื่อ…………………………..
                           (นายอภินันท์  ชูสุวรรณ)
                           หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป
                 ............/...................../................
	......................................................................................
......................................................................................
                  ลงชื่อ…………………………..
                (............................................)
                  .......................................................
                 ............/...................../................



