
ใบแจงซอม 

งานเครื่องมือแพทย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร 

สวนท่ี 1 สำหรับหนวยงานผูสงซอม (กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน) 

ชื่อหนวยงาน......................................................................................................   หมายเลขโทรศัพท........................................................................... 

มีความประสงคท่ีจะขอแจงรายการซอมบำรุงรักษา ดังน้ี 

   รายการ หมายเลขครุภัณฑ อาการชำรุด อุปกรณท่ีสงมาดวย 

    

 
เครื่องมือท่ีสงซอมใชงานสำหรับ (โดยละเอียด)………………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
 
                     ลงช่ือ..................................................ผูสงซอม                                    ลงช่ือ................................................หัวหนางาน 
                          (...................................................)                                                  (..................................................) 
                           .............../................../................                                                  .............../................../................ 

 

สวนท่ี 2 ผลการตรวจสอบ/ประเมินงานซอมจากงานเครื่องมือแพทย 

1.ราคาครุภัณฑ......................................................................................   ประวัติการซอมลาสุด.................................................................................... 

  วันท่ีไดรับครุภัณฑ.....................................................   ระยะเวลารับประกัน.......................................          อยูในประกัน          ไมอยูในประกัน     

2.วิเคราะหสาเหตุการชำรุด 

              จากผูใชงาน (100)                          ชำรุดอยางกะทันหัน (200)                      ขาดการ PM/CAL (300) 

               Accessory ชำรุด (400)                   เส่ือมสภาพตามอายุ (500)                      ไมพบอาการผิดปกติ (600) 

3.รายละเอียดการบำรุงรักษา 

ครุภัณฑอยูในสัญญาจางบำรุงรักษา (แบบรวมอะไหล)               ครุภัณฑอยูในสัญญาจางบำรุงรักษา (แบบไมรวมอะไหล) 

ครุภัณฑไมไดจางบำรุงรักษา 

รายละเอียดงาน สาเหตุการชำรุด.................................................................................................................................................................................... 

วิธีการแกไขปญหา.......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

                    ลงช่ือ.......................................................                                   ลงช่ือ...................................................... 

                          (...................................................)                                               (นายไกรพล ภักดีภูวนารถ) 

                                ชางเทคนิคผูตรวจสอบ                                              รักษาการหัวหนางานเครื่องมือแพทย 

                           .............../................../...............                                               .............../................../................ 

 

 

 

 

 

เลขท่ีใบสงซอม...................................... 

วันท่ีลงรับ……………….………………….…… 

 

ความเห็นของวิศวกร 

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

 

    ผูอนุมัติ                                    ขอเสนอแนะ                                   

          อนุมัติ        .............................................................................................................           

          ไมอนุมัติ     ............................................................................................................. 

 

                                 ลงช่ือ......................................................................... 

                                          (นายแพทยพิเชษฐ วัฒนไพโรจนรัตน) 

                                                รองผูอำนวยการฝายบริหาร 



4.การดำเนินการ 

      4.1)            ซอมเองไมใชอะไหล ลดตนทุนได............................................................................................บาท 

      4.2)            ซอมเองใชอะไหลในสตอก 

 - ราคาอะไหลในสตอก..................................................................................บาท  จำนวน.........................................ชิ้น 

 - ราคาอะไหลในสตอก..................................................................................บาท  จำนวน.........................................ช้ิน 

      4.3)             ซอมเองใชอะไหลเกา ลดตนทุนได..................................................................................................บาท 

 จัดซ้ือวัสดุ/อะไหล จากบริษัท ขอใบเสนอราคา วันท่ี.................................................................................................................................... 

 เห็นควรติดตอชางเจาของผลิตภัณฑ/บริษัท วันท่ี.....................................   นำครุภัณฑออกไปตรวจสอบ วันท่ี....................................... 

 ชำรุด เห็นควรคืนซาก/ดำเนินการตามระเบียบพัสดุ 

สวนท่ี 3 หนวยงานผูสงซอม                                          

                                                                                         ลงช่ือ.............................................................ผูรับเครื่องคืน/รับเอกสารคืน 

                                                                                               (.............................................................)                          

                                                                                                    .............../................../...............                            

สวนท่ี 4 ผูตรวจสอบงานกรณีตองจัดซื้อ/จัดจางบริษัทภายนอก 

 

   ลงช่ือ.........................................................ผูตรวจสอบ                       ลงช่ือ............................................................. 

        (.........................................................)                                                (นายไกรพล ภักดีภูวนารถ) 

           .............../................../...............                                              รักษาการหัวหนางานเครื่องมือแพทย 

                                                                                                   .............../................../................ 

 

ชางเครื่องมือแพทย 5552 

ธุรการงานเครื่องมือแพทย 5322 


