	[image: image1.png]



	รายการตรวจติดตามคุณภาพภายใน
(Audit Checklist)
	( ระดับกรม
( ระดับกอง

	
	
	

	หน่วยงานที่รับการตรวจ : ………………………………………………………………………………………………………………………….....

	ขอบเขตการตรวจ : ……………………………………………………………………………………..…………………………………………….…

	ผู้ตรวจติดตาม : …………………………………………………………………………….
	วันที่ : …………………..……………………..…..

	หัวข้อ
	รายการคำถาม
	ข้อกำหนด
	ผ่าน
	NC
	บันทึก/เอกสารอ้างอิง
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