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โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม
อำเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี
ทีมนำทางคลินิก/หน่วยงาน..........................
รายงานการประเมินตนเองระดับทีมนำทางคลินิกและหน่วยงาน 
( Service  Profile)
เรื่อง : ......................................................................
รหัสเอกสาร : ..............................  แก้ไขครั้งที่ ........
วันที่ประกาศใช้ ...................................
	ผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ลายเซ็น
	วัน/เดือน/ปี

	ผู้จัดทำ
	
	
	
	

	ผู้ทบทวน
	
	
	
	

	ผู้อนุมัติ
	นพ.ฐาปนัท  สิงห์ไพบูลย์พร
	ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
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	โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม
อำเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี
งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
	วันที่มีผลบังคับใช้ :


	
	
	แก้ไขครั้งที่ : ...........

	รายงานการประเมินตนเอง  รหัสเอกสาร : .......................................
	หน้า 3  จาก .....  หน้า
(จำนวนหน้ารวมปก)

	เรื่อง : ………………………………………………………………..
	


สารบัญ
	       เรื่อง
	หน้า
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	โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม
อำเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี
งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
	วันที่มีผลบังคับใช้ :


	
	
	แก้ไขครั้งที่ : ...........

	รายงานการประเมินตนเอง  รหัสเอกสาร : .......................................
	หน้า 3  จาก .....  หน้า
(จำนวนหน้ารวมปก)

	เรื่อง : ………………………………………………………………..
	


บันทึกการเปลี่ยนแปลงเอกสาร
	วันที่
	แก้ไข
ครั้งที่
	ทบทวน
ครั้งที่
	บันทึกการเปลี่ยนแปลงเอกสาร
	ผู้จัดทำ/ผู้แก้ไข

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



