
สถานที่.............................................................................................. ชื่อแม่บ้าน....................................................................................................... ผู้ตรวจ..........................................................................................................

งานประจําวัน 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

 - ทําความสะอาดพื้นทางเดิน
 - ทําความสะอาดกระจกประตู, หน้าต่าง, มู่ลี่
 - ทําความสะอาดโทรศัพท์
 - ทําความสะอาดถังขยะ, โต๊ะ, เก้าอี้
 - ทําความสะอาดห้องน้ํา
 - ทําความสะอาดรอบอาคาร
 - ทําความสะอาดที่เขี่ยบุหรี่
 - ดูดฝุ่นพรม
 - เช็คตู้ดับเพลิง, ป้ายต่างๆ
 - ทําความสะอาดกรอบรูป
 - รดน้ําต้นไม้
 - เคลียร์ถังขยะทิ้ง

งานประจําสัปดาห์
 - ล้างทําความสะอาดห้องน้ํา, ผนัง, ถังขยะ
 - เช็ดขอบบัว, เช็ดผนังภายในอาคารเท่าที่ทําได้
 - ปัดหยักไย่
 - เคลือบเงาชุดเครื่องหนังด้วยน้ํายาเช็ด
เฟอร์นิเจอร์
 - ล้างถังขยะทั้งหมด
 - ทําความสะอาดระเบียงรอบอาคาร

งานประจํา 3 เดือน 
 - ทําความสะอาดช่องระบายอากาศ
 - ปัดฝุ่นโคมไฟเฉพาะภายนอก
 - เก็บจุดรอบเปื้อนบนพรม

งานประจํา 6 เดือน
 - เช็ดกระจกด้านนอกส่วนสูง
 - เคลือเงาพื้นหินขัด, พื้นกระเบื้องยาง
 - ซักพรมทุกจุด

…….………………...……………………………………… ประธานกรรมการ ……………….……………………………………………… กรรมการ ……………….……………………………………………… กรรมการ
          (  นายสมชาย   ช่างทอง )   (  นางอุบลรัตน์ แทนกลาง )   (  นางสาวมารียา ปาทาน )
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งานเรียบร้อย�  งานไม่เรียบร้อย �

ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 1
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แบบฟอร์มตรวจเช็ครายละเอียดการทําความสะอาด หน่วยงานสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

รายละเอียดการทําความสะอาด
ประจําเดือน................................................ พ.ศ. 2555

1 2 3 4 5 6

แบบฟอร์ม - 1



แบบฟอร์ม - 2

เวลา ลายมือชื่อ เวลา ลายมือชื่อ

หมายเหตุ - โปรดส่งฝ่ายบริหารทั่วไป (คุณกรพรรษฯ) ทุกๆ วันที่ 1 ของเดือนถัดไป
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แบบฟอร์มการทําความสะอาด หน่วยงานสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

ลงชื่อ...............................................................ผู้ควบคุม

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

วันที่........./................./ 2555

กลุ่ม / ส่วน / ฝ่าย / ห้อง .....................................................................
ช่วงเช้า ช่วงบ่าย

หมายเหตุวันที่ เดือน ปี ชื่อ-นามสกุลของแม่บ้าน (ตัวบรรจง)



แบบฟอร์ม - 3

คร้ังท่ี

รายละเอียดของการทําความสะอาดไม่เรียบร้อย

ลงชื่อ..................................................แม่บ้าน

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

วันที่................................................

เวลา.............................................

การดําเนินการต่อไปในกรณีท่ีแกไ้ขงานยังไม่เรียบร้อย

� เรียบร้อย � แจ้งให้แกไ้ขงานซ้ํา คร้ังท่ี............

� ไม่เรียบร้อย � แจ้งหัวหน้าแม่บ้าน

ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจ � แจ้งฝ่ายบริหารท่ัวไป

(..................................................................) � อื่นๆ................................................

วันที่................................................

เวลา.............................................

การแกไ้ขงาน

หน่วยงาน / ห้อง

แบบฟอร์มแจ้งกรณีการทําความสะอาดไม่เรียบร้อย

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

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

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

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

ลงชื่อ..........................................ผู้แจ้ง

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

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

วันที่...............................................

เวลา................................................

วันที่.............................................

เวลา.............................................


