บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ...................................................................................................................................................
ที่       ลบ 0032.301/ พิเศษ
          วันที่...............................................................................................
เรื่อง      ขออนุมัติซ่อมหรือเปลี่ยนอุปกรณ์/วัสดุ/ครุภัณฑ์
เรียน      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ

ด้วยข้าพเจ้า......................................................................................................................ทำหน้าที่ดูแล
ของงาน / ฝ่าย.............................................................ครุภัณฑ์...........................................................................
ได้เกิดเสียหายหรือชำรุดดังนี้  (เหตุผลที่ขอซ่อมหรือขอเปลี่ยน)

1.............................................................................................................................................................

2.............................................................................................................................................................

3.............................................................................................................................................................

4.............................................................................................................................................................

5.............................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าจึงมีความประสงค์ที่จะขออนุมัติ................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เพื่อให้สามารถใช้ในราชการได้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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





          (...........................................................)







        ผู้ขอใช้
ความเห็นของเจ้าหน้าที่พัสดุ

ได้ตรวจสอบอาการเสียหรือชำรุดดังกล่าวแล้ว.....................................................................................
.............................................................................................................................................................................





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





          (............................................................)






               เจ้าหน้าที่พัสดุ
....................................................................
(ลงชื่อ)........................................................
                                   (นายพิสิฐ พรหมคำ)
ตำแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) รักษาการในตำแหน่ง
          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ
