
รายชื่อกรรมการก าหนดคณุลักษณะเฉพาะ/ก าหนดราคากลาง 
1. .......................................................................... 
2. .......................................................................... 
3. .......................................................................... 

รายชื่อกรรมการตรวจรับพัสดุ 
1. .......................................................................... 
2. .......................................................................... 
3. .......................................................................... 

 

แบบฟอร์มแจ้งซ่อมท่ัวไป 
โรงพยาบาลภูเพียง อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 

วันท่ี....................เดือน........................................พ.ศ. .......................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
 

ส่วนที่  1  รายการแจ้งซ่อม 
(1) กลุ่มงานที่ส่งซ่อม..............................................................................................................................................  
(2) รายการ และสถานที่แจ้งซ่อม 

ล าดับที่ รายการ หมายเหตุ 
   
   
   
   

 

        ลงชื่อ.......................................................ผู้แจ้งซ่อม 
              (......................................................) 
ส่วนที่  2  การนัดหมายการซ่อม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ซ่อมบ ารุง)    วันที่................./................../.................. 

(    ) การซ่อมเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและพร้อมใช้งาน  
 (    ) ไม่สามารถซ่อมแซมได้เนื่องจาก................................................................................................. .................... 
 (    ) ติดต่องานพัสดุเพื่อ…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

           ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่ซ่อมบ ารุง 
              (นายสุบรรณชา  สารใจ) 
       วันที่................./................../.................. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่  4  ค าสั่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเพียง 
       ทราบ 
       ด าเนินการตามเสนอ 
       อ่ืนๆ .......................................................... 
 

    ลงชื่อ................................................ 
     (นายภูวัส  เฟยลุง) 
           นายแพทย์ช านาญการ (ด้านเวชกรรม) 
   รักษาการในต าแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลภูเพียง 
     วันที่.........../................/................. ส่วนที่ 5 ความคืบหนา้ในการซอ่ม 

1. จะด าเนินการแล้วเสร็จภายใน............วัน 
ลงชื่อเจ้าหนา้ที่กลุ่มงานที่แจง้ซอ่ม 

 ทราบ  
  อ่ืนๆ .......................................................... 

 

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

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

ส่วนท่ี 3 ความเห็นหัวหน้ากลุม่งานบริหารงานทั่วไป 
 

   รับทราบ การซ่อมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 และพร้อมใช้งาน 

 รับทราบ ไม่สามารถซ่อมได ้
           อื่นๆ.............................................................. 
           
             ลงช่ือ................................................ 
  (นายดลยฤทธิ์  เรืองรินทร์) 
              นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ 
         ปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
   วันท่ี.........../................/................. 
 


