
 

 

 FM-RSQ-002-00 เรื่อง แบบฟอร์มแผนการบรหิารความเสีย่ง วันท่ีประกาศใช้ แก้ไขครั้งท่ี 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี xx/xx/xxxx xx 

 
หัวข้อเรื่อง   ………..…………………………..  แผนการบรหิารความเสี่ยงประจ าปี ……………………………… 

            ตัวช้ีวัด  ………………..……………………..  หน่วยงาน  ……………………………………  เป้าหมาย …………………………… 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม/ข้ันตอน/วิธีการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ ก าหนดเสรจ็ หมายเหต ุ

     
     
     
     
     
     
     
     

     
 

 

 

 
 

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

ลงนามผูท้วนสอบ………………………………………………… 
              (                                                                                 )

คณะกรรมการคุณภาพ
วนัท่ี……………………………………………………………. 

ลงนามผูอ้นุมติั………………………………………………… 
               (                                                                                 )           

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จ.จนัทบุรี 
วนัท่ี……………………………………………………………. 


