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แบบฟอร์มบันทึกความผดิปกตแิละการแจ้งซ่อม 

  เคร่ืองมอืแพทย์       เคร่ืองมอืทัว่ไป 

ส่วนที ่๑  ส าหรับผู้แจ้งซ่อมบันทกึ    วนัท่ี.......................................................... 
ช่ือผูแ้จง้......................................................หมวด...............................ฝ่าย............................................... 
ช่ือเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีผดิปกติ.........................................หมายเลขครุภณัฑ/์หมายเลขเคร่ือง................... 
ยีห่อ้/รุ่น/สี.........................................................................ประจ าท่ี........................................................... 
ลกัษณะความผดิปกติ................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
อุปกรณ์ท่ีส่งมาดว้ย.................................................................................................................................... 
ลกัษณะเคร่ืองมือ/อุปกรณ์  สามารถเคล่ือนยา้ยไดแ้ละไดส่้งมาพร้อมกนัน้ี 

 ไม่สามารถเคล่ือนยา้ยได ้ จึงส่ง F-MS-๐๔  ส่วนท่ี ๒  มาพร้อมกนัน้ี 

ลงช่ือผูแ้จง้ซ่อม................................... 
                       (.............................................) 

ส่วนทื ่ ๒  ส าหรับฝ่ายซ่อมบ ารุงฯ 

ฝ่ายซ่อมบ ารุงฯ  ไดรั้บแจง้เคร่ืองมือ /อุปกรณ์ท่ีผดิปกติ  พร้อมอุปกรณ์ท่ีส่งมาดว้ยตามรายการ
ขา้งตน้  ตามทะเบียนรับการแจง้ซ่อมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ล าดบัท่ี .............................ไวเ้ป็นท่ีเรียบร้อย
แลว้เม่ือวนัท่ี......................................       

ลงช่ือผูรั้บแจง้ซ่อม................................... 
ส่วนที ่3 ส าหรับฝ่ายซ่อมบ ารุงฯ 

ฝ่ายซ่อมบ ารุงฯ ไดรั้บเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีผดิปกติ คือ............................................................... 
หมายเลขครุภณัฑ/์หมายเลขเคร่ือง........................................................ ยีห่อ้/สี/รุ่น................................ 
พร้อมอุปกรณ์ท่ีส่งไปดว้ย....................................................................................................................... 
ไวเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้เม่ือวนัท่ี................../.............................../.................................. 

ลงช่ือผูรั้บแจง้ซ่อม.............................................. Tel........................................ 
 

 ฝ่ายซ่อมบ ารุงพิจารณาแลว้เห็นวา่         ซ่อมเองไดก้  าหนดเสร็จ........../............../............... 
    ส่งซ่อมนอกองคก์ร 
 จ าหน่ายตามระเบียบราชการ 


