
 

F-CICAL-45 (00-27/04/54) หน้าที่ 1/1 

ก าหนดการตรวจตดิตามคณุภาพภายใน 
 
 

หนว่ยงานทีร่บัการตรวจตดิตาม_________________________________ 
ผูต้รวจตดิตาม  :  1.____________________________________ หัวหน้าผู้ตรวจตดิตามคุณภาพภายใน 
   2. ____________________________________ ผู้ตรวจติดตามคณุภาพภายใน 
   3. ____________________________________ ผู้ตรวจติดตามคณุภาพภายใน 
 

วนัที ่ เวลา รายการ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
ผู้จัดท า _________/______     ผู้ตรวจสอบ_______/_________   ผู้อนุมัติ_______/________ 
  
ลงนามรับทราบการตรวจตดิตามและรับส าเนาเอกสาร _______________________ วันท่ี ______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


