
เลขทีใ่บแจง้ซอ่ม .................... /.................... 
 

ใบแจง้ซอ่ม 
“วสัด ุอปุกรณ ์และครภุณัฑป์ระกอบอาคาร”​

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัอดุรธาน ี
สว่นที ่1 สำหรบัผูใ้ชบ้รกิาร 
ชือ่ผูแ้จง้ซอ่ม นาย/นาง/นางสาว………………………………..………………ตำแหน่ง 
.............................................สงักดั...........................................มคีวามประสงคข์อใหง้านอาคาร
สถานทีฯ่ ดำเนนิการซอ่มแซม ปรับปรงุ แกไ้ข สถาน
ที.่..................................................................................ชัน้...........ตามรายการ ดงันี ้
                                     รายการแจง้ซอ่ม                             รายละเอยีด 
1.ดา้นระบบอาคารสถานที ่  (  ) ประต ู  (  ) หนา้ตา่ง  
(  ) มา่น/ มูล่ี ่  (  ) โตะ๊     (  ) เกา้อี ้  (  ) ตู ้  (  ) ลกูบดิ 
/ กลอน    (  ) พืน้/ ผนัง/ เสา/ คาน  
(  ) เพดาน/ หลงัคา    (  ) 
อืน่ๆ.......................................................................
......... 
 

2.ดา้นระบบไฟฟ้า  (  ) หลอดไฟ   (  ) สวทิซ ์   (  ) 
ปลั๊ก    (  ) สายไฟ     
(  ) 
อืน่ๆ................................................................... 

3.ดา้นระบบประปา  (  ) ทอ่ประปา   (  ) กอ๊กน้ำ    (  ) 
สายชำระ     (  ) ชกัโครก     (  ) โถปัสสาวะ (  ) ระบบ
น้ำทิง้ (  ) 
อืน่ๆ................................................................... 
 

4.ดา้นระบบเครือ่งปรบัอากาศ  (  ) เสยีงดงั   (  ) ไม่
เย็น   (  ) น้ำหยด 
(  ) เปิดไมต่ดิ   (  ) รโีมทชำรดุ (  ) 
อืน่ๆ....................................................... 
 

5.ดา้นระบบโทรศพัท ์ (  ) สายโทรศพัทช์ำรดุ   (  ) 
ไมม่สีญัญาณ    
(  ) 
อืน่ๆ................................................................... 

6.ดา้นระบบลฟิท ์ (  ) ไฟลฟิท ์   (  ) ประตลูฟิท ์
(  ) อืน่ๆ................................................................... 

โปรดระบอุาการชำรดุโดยละเอยีด 
...........................................................
.................................. 
...........................................................
.................................. 
...........................................................
.................................. 
...........................................................
.................................. 
...........................................................
.................................. 
...........................................................
.................................. 
...........................................................
.................................. 
 
ลงชือ่.................................................

ผูแ้จง้ซอ่ม 
วนัที.่...............................................

 



เลขทีใ่บแจง้ซอ่ม .................... /.................... 
ความเห็นของเจา้หนา้ที ่
จากการตรวจสอบ เห็นควร 
( ) จัดซือ้วสัดสุำหรับ
ซอ่มแซม 
( ) จา้งเหมาบรกิาร 
เนือ่งจากเจา้หนา้ทีฯ่ ไม่
สามารถแกไ้ขได ้
( ) อืน่ ๆ 
........................................
......... 
........................................
........................ 
หมายเหต ุ: 
……………………………
………. 
 

 
(......................................

...............) 
เจา้หนา้ทีพั่สด ุ

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

ความเห็นผูบ้รหิารข ัน้ตน้ 
 
   � เห็นควรอนุมตั ิ 
   � เห็นควรไมอ่นุมตั ิ 
   � อืน่ ๆ 
.......................................
. 
.......................................
...................... 
 
หมายเหต ุ: 
……………………………
…………… 
 

 
(......................................

..................) 
รองคณบด ี

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

ความเห็นของผู ้
บงัคบับญัชา 
 
   � อนุมตั ิ
   � ไมอ่นุมตั ิ
   � อืน่ ๆ 
...................................
..... 
...................................
.......................... 
 
หมายเหต ุ: 
………………………
…………… 
 

 
(นางศรินิทพิย ์ คำมี

ออ่น) 
คณบดคีณะพยาบาล

ศาสตร ์
......../....../....... 

 


