
 

 

FM-LED-004-00 เรื่อง การรับ-คืนเอกสาร วันท่ีประกาศใช้ แก้ไขครั้งท่ี 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี xx/xx/xxxx xx 

 
บัญชีการรับ-คืนเอกสาร 

 
ล าดับ 

  

                                    
ช่ือผู้ครอบครอง 

 
ช่ือ/หมายเอกสาร 

  

 
แก้ไขครั้งที่ 

  

 
วันที่มีผลบังคับใช้ 

  

 
ผู้รับ/ลงวันที ่

 
ผู้คืน/ลงวันที ่

 
หมายเหต ุ

   
             
             
             
             
  

 
         

             
             

 
 
 
 

ลงนามผูจ้ดัท า………………………………………………… 
              (                                                                                 )
ต าแหน่ง……………………………………………………..
วนัท่ี……………………………………………………………. 


