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ใบขอขึ้นทะเบียนใหม่ / ปรับปรุงแก้ไข / ยกเลิก เอกสารคุณภาพ 
 

 

ส่วนผู้เสนอ 
วันท่ี....................................................................... 
คณะกรรมการ/สาขาวิชา/หน่วยงาน................................................................................................. ............................................. 
   
  เร่ือง            ขอขึ้นทะเบียนเอกสารคณุภาพใหม่          ขอปรับปรุงแก้ไขเอกสารคณุภาพ                      ขอยกเลิกเอกสารคุณภาพ 
 

  ระดับของเอกสารคุณภาพที่ขอด าเนินการ                  นโยบาย/คู่มือคณุภาพระดับโรงพยาบาล              แนวทางปฏิบัติ         
                                                                       วิธีปฏิบัติงาน              เอกสารสนับสนนุ            แบบฟอร์ม        
 

  เอกสารคณุภาพเรื่อง..................................................................................................................................................................................................................... 
  รหัสเอกสารคณุภาพที่ ...........................................................................................................................................(ระบเุฉพาะเอกสารที่ขึ้นทะเบียนแล้ว) 

  เหตุผลการจดัท าหรือแกไ้ข  ........................................................................................................................................................................................................ 
   .............................................................................................................................................................................................................................................................. 
กรณีเอกสารขอขึน้ทะเบียนใหม่/ขอแก้ไข แนบต้นฉบับเอกสารคณุภาพใหม่/แก้ไข พร้อมสง่ไฟลข์้อมลูที ่e-mail : qic.pcmc@gmail.com ด้วย 

 
                                                                ลงช่ือ ...........................................................................................................ผู้เสนอ 

                                                                      ต าแหน่ง....................................................................................................... 
 
** แนบรายชื่อหน่วยงานท่ีต้องถือครองเอกสาร ** 
 
ส่วนของศูนย์คุณภาพ                                                                
                 ตรวจสอบแล้ว ไม่พบความซ้ าซ้อนกับเอกสารใด 
                 ตรวจสอบแล้ว พบมีความใกล้เคียงกับ.................................................................................................................................................. 
                 ความเห็น.............................................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ ...........................................................................................................ผู้ตรวจสอบ 
                                                                      ต าแหน่ง....................................................................................................... 
                                                                      วันท่ี.............................................................................................................. 
 
 
 
                 อนุมัติ 
                 ไม่อนุมัติ  เหตุผลและข้อช้ีแนะ............................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                      ลงช่ือ ...........................................................................................................ผูอ้นุมัต ิ
                                                                      ต าแหน่ง....................................................................................................... 
                                                                      วันท่ี.............................................................................................................. 
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