
 บันทึกข�อความ 
ส�วนราชการ โรงพาบาลกันทรารมย�                           

ท่ี  ศก ๐๐๓3.       / วันท่ี        

เรียน ผู�อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย�  

                    ด�วยกลุ มงาน/ฝ"าย/งาน.................................................................มีความจะเป'นขออนุมัติซ อม
คอมพิวเตอร�และอุปกรณ�คอมพิวเตอร� ซ่ึงมีรายละเอียดการซ อม ดังนี้  ................................................................ 

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

จำนวน.......1.......รายการ  เพ่ือให�สามารถใช�งานได�ดีต อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 ลงชื่อ......................................... 

                        (.....................................) ผู�ใช�/หวัหน�างาน 

เรียน ผู�อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย� 

       ตามท่ีได�ตรวจสอบ/ซ อมคอมพิวเตอร� และอุปกรณ�คอมพิวเตอร�ดังกล าว มีข�อตรวจพบความผิดปกติ 

คือ....................................... ............................................................................................ควรดำเนินการดังนี้ 

สามารถซ อมเองได� แต ต�องจัดซ้ืออุปกรณ�ดังนี้.............................................................................. 

ไม สามารถซ อมเองได�.................................................................................................................... 

ชำรุดจนไม สามารถซ อมได�/ไม คุ�มค าซ อมเห็นควรให�หน วยงานทำเรื่องส งคืนพัสดุตามระเบียบ 

อายุการใช�งานนานมาก (จัดซ้ือเม่ือ……………………)      อยู ระยะประกันเห็นควรให�พัสดุส งเครม 

       ลงชื่อ......................................ผู�ประเมิน/ผู�ซ อม 

                                                                  ลงชื่อ......................................หวัหน�างาน IT 

เรียน ผู�อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย� 

         -เพ่ือโปรดทราบ 

              -เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

ลงชื่อ......................................หัวหน�างาน IT    

      (นายเกรียงศักด์ิ  บุญรอต)                            อนุมัติ 

          นักวิชาการคอมพิวเตอร�ปฏิบัติการ                                                                

 ลงชื่อ...........................................หวัหน�ากลุ มงาน       ลงชื่อ.................................................... 
          (นางเกษก�อง สีหะวงษ�)          (นายอธิบ  ลีธีระประเสริฐ) 
      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                นายแพทย�ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน ง 
                                       ผู�อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย� 
  


