
 

 

 FM-LED-018-00 เรื่อง แบบฟอร์มสรุปรายงานการไม่
เป็นไปตามข้อก าหนด 

วันท่ีประกาศใช้ แก้ไขครั้งท่ี 

โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี xx/xx/xxxx xx 
 

รายงานสรุปรายงานการไม่เป็นไปตามข้อก าหนดจากการตรวจติดตามภายใน 
ระหว่างวันที่ ครั้งที่ 1 ตุลาคม 2561 วันที่ 30 กันยายน 2562 

 

ท่ี ข้อก าหนด การไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 
ก าหนดระยะเวลา

แก้ไข/ป้องกัน 
ผู้รับผิดชอบ 

     

     

     

     

     

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

                               (                                                 )  
                                                                คณะกรรมการคุณภาพ                                          
     

 
  


