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	กำหนดการตรวจติดตามคุณภาพภายใน
	
	( ระดับกรม
( ระดับหน่วยงาน

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

	ผู้ตรวจติดตาม :
	1. ………………………………………………………………….…...
2. ………………………………………………………………….…...
3. ………………………………………………………………….…...
4. …………………………………………………………………….

5. …………………………………………………………………….
	หัวหน้าผู้ตรวจติดตาม
ผู้ตรวจติดตาม
ผู้ตรวจติดตาม
ผู้ตรวจติดตาม
ผู้ตรวจติดตาม

	วันที่
	เวลา
	รายการ

	
	
	1. เปิดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการตรวจติดตามคุณภาพภายใน  

	
	
	   (Opening meeting)

	
	
	2. ตรวจประเมินความสอดคล้องตามข้อกำหนดระบบคุณภาพ  

	
	
	   และการปฏิบัติงานตาม SOP ดังนี้ 

	
	
	   2.1 ข้อกำหนด ISO 9001:2015

	
	
	   2.2 SOP/ภารกิจ ดังนี้

	
	
	· 

	
	
	· 

	
	
	* การปฏิบัติงานใด ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือสอดคล้องกับ SOP/ภารกิจ 
ที่ระบุไว้ ผู้ตรวจติดตามสามารถตรวจเพิ่มเติมได้ *

	
	
	3. ประชุมทีมผู้ตรวจติดตาม เพื่อพิจารณาผลการตรวจติดตาม

	
	
	   และจัดทำรายงานการตรวจติดตามคุณภาพภายใน

	
	
	4. ปิดประชุมสรุปผลการตรวจติดตามคุณภาพภายใน

	
	
	   (Closing meeting)

	
	
	


ลงชื่อ ........................................................... หัวหน้าผู้ตรวจติดตาม
 (..........................................................)
วันที่ .............................................................
ลงชื่อ ........................................................... ผู้แทนหน่วยงานที่รับการตรวจ
 (..........................................................)
รับทราบกำหนดการตรวจติดตาม วันที่ ............................................
หมายเหตุ : หากหน่วยงานที่รับการตรวจมีข้อโต้แย้งประการใด โปรดติดต่อหัวหน้าผู้ตรวจติดตามภายใน 3 วันทำการ
 นับจากวันที่รับทราบกำหนดการตรวจติดตามฉบับนี้
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(โปรดสำเนากำหนดการส่งให้กลุ่มพัฒนาองค์กร หลังจากผู้แทนหน่วยงานที่รับการตรวจลงนามรับทราบแล้ว)









