[bookmark: _GoBack]ข้อมูลประกอบการพิจารณาเครื่องมือแพทย์ [1 ใบต่อ 1 รายการ]
กรณีเครื่องมือแพทย์ที่มีราคาตั้งแต่ 5 ล้านบาท กรุณาแนบแบบฟอร์มการขออนุมัติจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ราคาแพง
	1
	ชื่อรายการ
	:
	
	

	2
	จำนวนที่ต้องการ
	:
	จำนวน
	
	หน่วยนับ
	
	ราคาต่อหน่วย
	
	ราคารวม
	
	

	3
	แหล่งเงิน
	:
	
	

	4
	เหตุผลความจำเป็น
	:
	(ทำไมต้องมี ช่วยอะไร)  

	

	5
	กลุ่มผู้รับบริการที่จะใช้เครื่องมือ 
	:
	งานบริการ
	งานสนับสนุนบริการ
	 กลุ่มงานวิจัย
	งานการเรียนการสอน   
	จำนวนคนไข้ที่จะเป็นกลุ่มลูกค้า :  ........................
	

	6
	Outcome / ประโยชน์ ที่ได้รับจากเครื่องมือนี้
	:
	
	

	7
	บุคลากร (คนใช้เครื่องมือ)
	:
	 มีพร้อม
	 ต้องการอัตรากำลังเพิ่มใหม่
	

	8
	สถานที่ตั้งครุภัณฑ์
	:
	 สถานที่พร้อมติดตั้งครุภัณฑ์
	 ต้องปรับปรุงสถานที่
	ระบุสถานที่ตั้ง  อาคาร
	
	ชั้น
	
	

	9
	ระบบ IT
	:
	 ต้องการเชื่อมต่อระบบของโรงพยาบาล ระบุระบบที่ต้องการเชื่อมต่อ
	
	 ไม่เชื่อมต่อ
	

	10
	จำนวนเครื่องที่มีอยู่ปัจจุบัน
	:
	จำนวน
	
	
	อายุการใช้งานตามมาตรฐาน
	
	ปี
	

	11
	ประวัติการขอ 
	:
	 เคยขอเมื่อปี............. ผลการพิจารณา.............
	 ไม่เคยเสนอของบประมาณ
	
	

	12
	แพทย์ผู้ใช้เครื่องมือ
	:
	
	เบอร์โทร
	
	

	
	ผู้ประสานงาน
	:
	
	เบอร์โทร
	
	

	
	



ใส่ข้อมูลเฉพาะประเภทที่เลือกตามวัตถุประสงค์ 
	

	 ประเภททดแทน    ชำรุด     upgrade  ซ่อมไม่คุ้มค่า
ทะเบียนสินทรัพย์ ........................................................................................................................
รหัสเรียกเก็บเงิน มีรหัสเรียกเก็บเงิน รหัส ...............................   ไม่มีรหัสเรียกเก็บ ต้องตั้งรหัสเพิ่ม  ไม่ต้องมีรหัสเรียกเก็บ
รหัสการเบิกจ่ายของกรมบัญชีกลาง ...................................
ค่า maintenance เครื่อง /ปี (บาท) ..........................................................

	 ประเภทเพิ่มเติม เพราะมีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน   
ปัจจุบันมีอยู่ ................. เครื่อง ต้องการเพิ่ม ............. เครื่อง จะทำให้มี ............ เครื่อง
ปัจจุบันคนไข้ .................  หากมีเครื่องมือแพทย์ จะมีคนไข้ ....................
รหัสเรียกเก็บเงิน  มีรหัสเรียกเก็บเงิน รหัส ...............................   ไม่มีรหัสเรียกเก็บ ต้องตั้งรหัสเพิ่ม  ไม่ต้องมีรหัสเรียกเก็บ
รหัสการเบิกจ่ายของกรมบัญชีกลาง .......................................
ค่า maintenance เครื่อง /ปี (บาท) ..........................................................

	 ใหม่ยังไม่เคยมีมาก่อน
คาดการณ์ว่าจะมีคนไข้.................. 
คาดการณ์ว่าค่าบริการที่เรียกเก็บต่อ ครั้ง ................................
คาดการณ์ว่า ค่า maintenance เครื่อง /ปี ................................


สถานการณ์ที่มีความจำเป็นต้องขอเครื่องมือ / เหตุผลประกอบเพิ่มเติม ........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................



                                             แบบฟอร์มเครื่องมือแพทย์ราคาแพง

[image: ]
[image: ]
ลงนาม........................................................................
ตำแหน่ง......................................................................
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