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	แบบแจ้งเปลี่ยนแปลง
การตรวจติดตามคุณภาพภายใน
	
	( ระดับกรม
( ระดับหน่วยงาน

	การแจ้งขอเปลี่ยนแปลง

	

	ผู้ขอเปลี่ยนแปลง : ...........................................................................................................................................................................

	

	หน่วยงานที่รับการตรวจ : ................................................................................................................................................................

	

	มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง :
	( กำหนดการตรวจติดตามคุณภาพภายใน         
	( ผู้ตรวจติดตามคุณภาพภายใน

	
	( อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................................................

	

	รายละเอียดและเหตุผลที่ขอเปลี่ยนแปลง : ………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	กรณี “ผู้ตรวจติดตาม” เป็นผู้ขอเปลี่ยนแปลง
	
	กรณี “ผู้รับการตรวจ” เป็นผู้ขอเปลี่ยนแปลง

	
	
	

	ลงชื่อ ....................................................... หัวหน้าผู้ตรวจฯ
	
	ลงชื่อ ....................................................... ผู้รับการตรวจ

	(....................................................)
	
	(....................................................)

	วันที่ .......................................................
	
	วันที่ .......................................................

	
	
	

	ผู้รับการตรวจ ได้พิจารณาการขอเปลี่ยนแปลงแล้ว 
	
	ลงชื่อ ....................................................... QMR

	มีความเห็น ดังนี้ :
	
	(....................................................)

	( ยอมรับ/เห็นชอบ
	
	วันที่ .......................................................

	( ไม่ยอมรับ/ไม่เห็นชอบ (เหตุผล) ........................................
	
	

	 ............................................................................................
	
	ผู้ตรวจติดตาม ได้พิจารณาการขอเปลี่ยนแปลงแล้ว 

	 ............................................................................................
	
	มีความเห็น ดังนี้ :

	 ............................................................................................
	
	( ยอมรับ/เห็นชอบ

	 ............................................................................................
	
	( ไม่ยอมรับ/ไม่เห็นชอบ (เหตุผล) ...................................

	
	
	 ......................................................................................

	ลงชื่อ ....................................................... ผู้รับการตรวจ
	
	 ......................................................................................

	(....................................................)
	
	 ......................................................................................

	วันที่ .......................................................
	
	 ......................................................................................

	
	
	

	ลงชื่อ ....................................................... QMR
	
	ลงชื่อ ....................................................... หัวหน้าผู้ตรวจฯ

	(....................................................)
	
	(....................................................)

	วันที่ .......................................................
	
	วันที่ .......................................................

	
	


หมายเหตุ : ผู้รับการตรวจเป็นผู้จัดเก็บบันทึกนี้ไว้เพื่อเป็นหลักฐานอ้างอิงต่อไป
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