แบบ ตก. 3
แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ  ๒๕61
เขตตรวจราชการที่ ………. รอบที่……..... จังหวัด………………………………
	ลำดับ
	ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ
	ผลการดำเนินการ
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ลงชื่อ..............................................................

	
	
	(............................................................)
ตำแหน่ง................................................

	
	
	                    เขตสุขภาพที่........

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


แบบ ตก.๓
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