
ใบสงซอม
(ตามใบซอมครุภัณฑ/วัสดุ)

ซอมไดเลย (มีอุปกรณพรอม)
เสร็จเรียบรอย

ซอมไดตองใช วัสดุ, อุปกรณ

ชางศูนยฯ สงใบสงซอมใหงานพัสดุ

หัวหนาอํานวยการ

ผูอํานวยการศูนยฯ

งานพัสดุ

ซอมเรียบรอยแลว

งานซอมเก็บใบสงซอมเขาแฟม

พัสดุดําเนินการ 

จัดซ้ือวัสดุอุปกรณใหชาง

ชางภายนอกมาตรวจเช็ค
- ทําใบเสนอราคาใหงานพัสดุ/แผนก (สงใหพัสดุ)
- หากราคาตํ่ากวา 10,000.- บาท พัสดุดําเนินการจางซอม 

(ไมตองทําบันทึกขอซอม)
- หากราคาเกิน 10,000.- บาท ใหแผนกทําเปนบันทึกซอม 
พรอมแนบใบเสนอราคาผานตามข้ันตอน

พัสดุดําเนินการสั่งซ้ือ/สั่งจาง

พัสดุดําเนินการจนแลวเสร็จสมบูรณ วางเบิกเงิน

งานพัสดุ/ชาง/แผนกตาง  ๆ

แจงบริษัท/ผูรับจาง (ภายนอก)

ซอมไมได ตองสงซอมภายนอก

ขั้นตอนการสงซอม 

 
ใบสงซอม 

(ตามใบซอมครุภัณฑ/วัสดุ) 

นายชางศูนยฯ 

ดำเนินการ 



ใบแจ้งซ่อม 
                                                                          ศูนย์อนามัยท่ี  12            

ครุภัณฑ์ 

แผนก......................................................................................วันที่.................................................................................................... 
ขอส่งงานซ่อม......................................................................รหัสครุภัณฑ์......................................................................................... 
ความต้องการ                  ฉุกเฉิน           เร่งด่วน         ธรรมดา 

อาการเสียหรือปัญหาที่เกิด.................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                                      

        ลงช่ือ...............................................ผู้แจ้งซ่อม  
                                                                                                              (..............................................) 

          เบอร์ติดต่อ.................................................... 

ผลการด าเนินงานซ่อม 
   ด าเนินการซ่อม     ไม่ใช้อะไหล่ 
   ต้องการใช้อะไหล่คือ................................................................. 

ลงช่ือ.............................................. เจ้าหน้าที่ 

    ซ่อมเองไม่ได้ต้องส่งซ่อมภายนอก 
เพราะ.................................................................................... 

ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าที่ซ่อม 
                 วันที่................................................. 

กรณีส่งซ่อมภายนอก 
เรียน  หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
....................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                      

        ลงช่ือ.............................................เจ้าหน้าที่พสัดุ 
                                                                                                    วันที.่................................................... 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  12 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

                                                                                                     ลงช่ือ.............................................หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
        วันที่.................................................... 

ผลการพจิารณา    
       อนุมัต ิ          ไม่อนุมัติ
....................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
 

                                                                                                    ลงช่ือ.............................................ผู้อ านวยการศูนย์ฯ 
                                                                                                    วันที่.................................................... 

สรุปผลการพจิารณา ช่างภายนอก 
       ซ่อมได้           ซ่อมไม่ได้  ………………………………………………………………………….. 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
 

                                                                                                    ลงช่ือ.............................................ช่างผู้ซ่อม 
                                                 วันที่....................................................... 



ใบแจ้งซ่อม 
                                                                          ศูนย์อนามัยที่  12   

                                       ไฟฟ้า           ปะปา         ทั่วไป 

แผนก......................................................................................วันที่.................................................................................................... 
ขอส่งงานซ่อม.................................................................................................................................................................................... 
ความต้องการ                  ฉุกเฉิน           เร่งด่วน         ธรรมดา 

อาการเสียหรือปัญหาที่เกิด.................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                                      

        ลงช่ือ...............................................ผู้แจ้งซ่อม  
                                                                                                              (..............................................) 
        เบอร์ติดต่อ.................................................... 

ผลการด าเนินงานซ่อม 
   ด าเนินการซ่อม     ไม่ใช้อะไหล่ 
   ต้องการใช้อะไหล่คือ................................................................. 

ลงช่ือ.............................................. เจ้าหน้าที่ 

    ซ่อมเองไม่ได้ต้องส่งซ่อมภายนอก 
เพราะ.................................................................................... 

ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าที่ซ่อม 
                 วันที่................................................. 

กรณีส่งซ่อมภายนอก 
เรียน  หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
....................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                      

        ลงช่ือ.............................................เจ้าหน้าที่พสัดุ 
                                                                                                    วันที่.................................................... 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  12 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

                                                                                                     ลงช่ือ.............................................หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
        วันที่.................................................... 

ผลการพจิารณา    
       อนุมัต ิ          ไม่อนุมัติ 
....................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
 

                                                                                                    ลงช่ือ.............................................ผู้อ านวยการศูนย์ฯ 
                                                                                                    วันที่.................................................... 

สรุปผลการพจิารณา ช่างภายนอก 
       ซ่อมได้           ซ่อมไม่ได้   
....................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
 

                                                                                                    ลงช่ือ.............................................ช่างผู้ซ่อม 
                                               วันที่.................................................... 



 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ใช้กระดาษรองปก (แผ่นบาง) ในการปรินท์ 
  สีฟ้า = ครุภัณฑ์ 
  สีเหลือง=   ไฟฟ้า  / ปะปา  /ทั่วไป 
***ถ้าแผนกไหนไม่มีกระดาษ ให้ท าเบิกค่ะ (วสัดุส้ินเปลือง) 


