
 

 

 FM-LED-016-00 เรื่อง แบบบันทึกผลการตรวจติดตาม วันท่ีประกาศใช้ แก้ไขครั้งท่ี 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี xx/xx/xxxx xx 

 
บันทึกผลการตรวจติดตาม 

วันท่ีตรวจติดตาม : …….……/………………………/…………….. 
กิจกรรมท่ีตรวจติดตาม :…………………………………………………………………...…………. 
ผู้ตรวจติดตาม :……………………………………………………………………….….………….. 
ผู้/หน่วยงานท่ีได้รับการตรวจติดตาม :…………………….……………………………………….. 

ท่ี กิจกรรมการท่ีตรวจ 
ข้อก าหนด
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการ
ตรวจ เอกสารอ้างอิง 

ข้อคิดเห็น 
ของผู้ประเมิน 

มี ไม่มี 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ลงช่ือ......................................................................... 

              (.......................................................................) 
…………./……………../………………… 

                                                                                   ผู้ตรวจติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 


