
 

 

FM-LED-020-00 เรื่อง แบบฟอรม์ขอข้ึนทะเบียน/ ปรับปรงุแก้ไข/ 
ยกเลิก เอกสารคุณภาพ 

วันท่ีประกาศใช้ แก้ไขครั้งท่ี 

โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี xx/xx/xxxx xx 
แบบฟอร์มขอขึน้ทะเบยีน/ ปรบัปรุงแก้ไข/ ยกเลิก เอกสารคุณภาพ 

 
ส่วนท่ี 1 ผู้เสนอขอท ากิจกรรม 
คณะกรรมการ/ หน่วยงาน……........................   วันที่............................ 
เรื่อง [   ] 1. การขอข้ึนทะเบียนเอกสารคุณภาพ 
 [   ] 2. การขอปรับปรงุแก้ไขข้อความในเอกสารคุณภาพ 
 [   ] 3. การยกเลกิเอกสารคุณภาพ 
ประเภทเอกสารคุณภาพ [   ] 1. นโยบายคุณภาพ [   ] 2. ระเบียบปฏิบัต ิ [   ] 3. วิธีปฏิบัติงาน 
 [   ] 4. แบบฟอร์ม [   ] 5. เอกสารสนับสนุน 
เอกสารคุณภาพเรือ่ง 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
รหสัเอกสารคุณภาพ 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เหตผุลการจัดท า 
[   ] กรณีทีเ่ป็นเอกสารคุณภาพข้ึนทะเบียนใหม่ ได้ส่งเอกสารคุณภาพใหม ่พร้อมไฟล์ข้อมลูแนบมา
ด้วย 
[   ] กรณีทีเ่ป็นการแก้ไข/ยกเลิกเอกสารคุณภาพที่เคยท าแล้ว ได้ส่งเอกสารเดิมพร้อมกับเอกสารที่ 
      จัดท าข้ึนใหม่ มาด้วย 

ลงช่ือ.............................................ผู้เสนอขอ 
(...........................................) 

ต าแหน่ง……………………………..…. 
 
ส่วนท่ี 2 ผู้ตรวจสอบ 
[   ] เห็นชอบใหจ้ัดท าเอกสาร ด าเนินการขอ
อนุมัต ิ
[   ] ไม่เห็นชอบ ส่งคืนผู้จัดท า 
เหตผุลและข้อเสนอแนะ ..................................... 
............................................................................ 
............................................................................ 
 

ลงช่ือ.............................................ผู้ตรวจสอบ 
(...........................................) 

ต าแหน่ง……………………………..…. 
วันที่ ............................................. 

 

ส่วนท่ี 3 ผู้อนุมัติ 
[   ] อนุมัต ิ
[   ] ไม่อนุมัติ 
เหตผุลและข้อเสนอแนะ .................................. 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
เห็นควรใหง้านคุณภาพด าเนินการต่อไป 
 

ลงช่ือ.............................................ผู้อนุมัติ 
(...........................................) 

ต าแหน่ง……………………………..…. 
วันที่ ............................................. 


