
           แบบขออนมุตัิ  ซ่อมแซมแกไ้ข คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง 

                         โรงพยาบาลทุ่งช้าง อำเภอทุ่งชา้ง จังหวัดน่าน 
                                       วันที่..............เดือน....................................พ.ศ................... 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งช้าง ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป   
 

 ด้วยงาน.....................................................กลุ่มงาน........................................................................มีความประสงค ์ 
 

ขออนุมัตซิ่อมแซม/แก้ไข คอมพิวเตอร์ฯ.............................................................................จำนวน..................รายการ 
 

ลำดับ รายการ จำนวน เหตุผล/ความจำเป็น/ความต้องการ 

1    

2    

3    
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  

ลงชื่อ..............................................ผู้ส่งซ่อม            ลงชื่อ...........................................หวัหน้ากลุ่มงาน/ผู้ขออนุมัติ        
(............................................................)                                 (..........................................................) 
ตำแหน่ง....................................................                         ตำแหน่ง.................................. ....................... 

                                                                          
 
ส่วนที่ 2 กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์   
 
[  ] สามารถดำเนินการได้ในหน่วยงาน 
[  ] ไม่สามารถดำเนินการในหน่วยงานได้ …เห็นควร 
 [  ] แจ้งงานพัสดุขออนุมัติจัดซื้อ ................................................................................................... 
 [  ] แจ้งงานพัสดุขออนุมัติจัดจ้าง ..................................................................................................    
          
ลงชื่อ...............................................ผู้ดำเนินการ(ช่าง) ลงชื่อ ...........................................หวัหน้ากลุ่มงานประกันฯ   
     (.....................................................)                      (นายธนะวรรธน์   ณัฐศักดิ์สกุล )   
  ตำแหน่ง................................................                           ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน 
    ........./...................../.....................                                      ........../......................./................        
                  
                        
                                             
 คำสั่งผู้อำนวยการ                                   
               (    ) อนุมัติ      (    ) ไม่อนุมัติ เพราะ...................................................................................... 
 
                      ลงชื่อ.......................................... ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลทุ่งช้าง     
                                (นายกฤตพงษ์    โรจนวิภาต) 
                                  ........../......................./....................            

 

เลขที่....................................... 
วันที่รับ......./.............../.......... 
เวลารับ................................น 


