
                           
                                  บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ.................................................................... ................................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
ที.่.............................................................................วันที.่..................................................................................... 
เรื่อง  ขออนุมัติซ่อม/เปลี่ยนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
 

 ด้วย  .............................................................................มีความประสงค์ขออนุมัติซ่อม/เปลี่ยนอุปกรณ์
เครื่องคอมพิวเตอร์ซึ่งขณะนี้ไม่สามารถใช้งานได้เนื่องจาก.................................................................................... 
................................................................................................................................................... ...........................
........................................................................................................ ...................................................................... 

ควรดำเนินการจัดซ่อมโดย  ด่วน   ไม่ด่วน  แล้วเสร็จภายในวันที่............................................. 
ดังนั้น  จึงขออนุมัติซ่อม/เปลี่ยนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ือซ่อมแซม ดังนี้ 

    1.............................................................รหัสครุภัณฑ์................................................................................... 
    2.............................................................รหัสครุภัณฑ์................................................... ................................ 
    3.............................................................รหัสครุภัณฑ์..................................................... .............................. 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

       (......................................................) 
      ตำแหน่ง............................................................. 
 

รายงานผลการตรวจสภาพโดยช่างเทคนิค 
 ............................................................................................................................. ................................................    
.......................................................................................................................................................................... ... 
.................................................................. ........................................................................................................... 
               ลงชื่อ ........................................................ 
              (…………………………….……..……………) 

ความเห็นหัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ความเห็น CIO 
 ..................................................................................... 
................................................................................ ....... 
               ลงชื่อ......................................................... 
                    (…….....................................…..……..) 

.....….../…….....…/.....…… 

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

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

…......../.…….....…/……..... 

ความเห็นนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
..............................................................................................................................................................................
......................................................................................... ..................................................................................... 


