
แบบฟอรมแจงซอมอุปกรณคอมพิวเตอร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 
 

เรียน หัวหนากลุมงานสุขภาพดิจิทัล 
 

         กลุมงาน/งาน............................................................................................. ขอแจงซอมอุปกรณคอมพิวเตอร ดังนี้ 
1. อุปกรณที่แจงซอม .....................................................................หมายเลขครุภัณฑ ...................................................... 
2. อาการ.............................................................................................................................................................................  
3. อุปกรณตอพวงท่ีนำมาดวย............................................................................................................................................. 
 

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

                 วันที่ ……....../ .................../................... 
ความเห็นหัวหนากลุมงานสุขภาพดิจิทัล 
 

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

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

ลงชื่อ..................................................... 
วันท่ี............../….................../.............. 

.................................................................................................................................................................................  
สำหรับเจาหนาที่ผูดูแลการตรวจซอม  
วันท่ีดำเนินการซอม .........../..................../................  
ผลของการตรวจซอมอุปกรณตามที่ไดรับการแจงซอม  
 ดำเนินการซอมแลวเสร็จในครั้งที่ 1 
 สาเหตุ................................................................................................................................................................... 
 วิธีการแกไข/ซอม.................................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................ใชเวลาในการซอม........ชั่วโมง..........นาที 
 ยังไมแลวเสร็จ ตองซื้ออุปกรณมาเปลี่ยน 

1. …………………....................................................................................................................................................  
2. …………………....................................................................................................................................................  
วันท่ีไดรับอุปกรณท่ีสั่งซื้อ .........../................/.............  

 ดำเนินการซอมแลวเสร็จในครั้งที่ 2 วันที ่........../…............../............   ใชเวลาในการซอม..........ชัว่โมง...........นาที 
 

 ซอมไมได เนื่องจากอยูในระยะประกัน 
ระบุชื่อรานคาท่ีสงเคลม ......................................................................................................................................  
 

 ซอมไมได ตองสงไปใหรานซอม  
ระบุสาเหตุเบ้ืองตน.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ 

 ชำรุด /ไมคุมคาในการซอม  เห็นควรแทงจำหนาย     
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................................ 
 
 
ลงชื่อ .............................................. ผูตรวจซอม     ลงชื่อ ............................................ ผูรับเครื่อง   
      (................................................)          (..............................................) 
วันท่ี ......... / ........................ / .................     วันท่ี ......... / ........................ / ................. 


