
 

 

 FM-LED-011-00 เรื่อง แบบฟอร์มรายช่ือกฎหมาย และ
ข้อก าหนดอื่นๆ 

วันท่ีประกาศใช้ แก้ไขครั้งท่ี 

โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี xx/xx/xxxx xx 
 

ล าดับ 
ช่ือ กฎหมาย และ
ข้อก าหนดอื่นๆ 

สาระส าคัญ 
วันที่ทบทวน
กฎหมาย และ 
ข้อก าหนดอื่นๆ 

ความสอดคล้องกับกฎหมาย หมายเหต ุ

สอดคล้อง ไม่สอดคล้อง วันที่ประเมิน 

               
               
               
               
               
               
               
               

 
 
 
 
 
 
 
 
 


