	ใบแจ้งซ่อมทั่วไป
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์

	สำหรับผู้แจ้ง
กลุ่มงาน.............................................................................                        วันที่........................................................................
สิ่งส่งซ่อม/ชำรุด................................................................                          เลขครุภัณฑ์......................................................
            ลงชื่อ..............................................ผู้แจ้งซ่อม                        ลงชื่อ..................................................หัวหน้ากลุ่มงาน
                   (............................................)                                           (...............................................)

	สำหรับงานพัสดุ
มอบหมาย..........................................................ดำเนินการตรวจซ่อม
                                                  ลงชื่อ................................................................ผู้ซ่อม               
                                                           (...........................................................)                                             

	สำหรับผู้ได้รับมอบหมาย
สิ่งที่ซ่อม...........................................................................................
สาเหตุ/วิธีแก้ไข................................................................................
⃝ ซ่อมเองได้/ต้องใช้อะไหล่ตามรายการ   ⃝ ไม่สามารถซ่อมเองได้ควรจ้างซ่อมตามรายการ  ⃝ ไม่ควรซ่อม จำหน่าย/ส่งคืน
ลำดับ
รายการ
จำนวน
หน่วย
ราคาต่อหน่วย
ราคารวม
    ลงชื่อ............................................................ผู้ตรวจซ่อม              ลงชื่อ...........................................................หัวหน้างานพัสดุ
         (.........................................................)                                     (........................................................)

	เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
⃝ มีในคลัง     ⃝ จัดซื้อ     ⃝ จัดจ้าง   ⃝ จำหน่าย  ⃝ ซื้อทดแทน
                                           ลงชื่อ...................................................หัวหน้าเจ้าหน้าที่
                                                      (..............................................)
                                                    

	ผลการพิจารณาของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์
⃝ อนุมัติ
⃝ ไม่อนุมัติ



