
แบบรายงานการประชุม / อบรม / สัมมนา /ศึกษาดูงาน 
โรงพยาบาลบึงนาราง จังหวัดพจิิตร 

๑. ช่ือ ............................................................................................................................. ..........................  
๒. เร่ืองท่ีประชมุ / อบรม / สมัมนา /ศกึษาดงูาน ...........................................................................................  
........................................................................................................................ .........................................  
ระหวา่งวนัท่ี ............................................................................................................................. .................. 
สถานท่ี  ............................................... .....................................................................................................  
หนว่ยงานผู้จดั ............................................................................................................................. ............. 
๓. งบประมาณจาก  ........................................................................................ จ านวน ....................... บาท 
๔. เนือ้หาท่ีได้จากการประชมุ / อบรม / สมัมนา /ศกึษาดงูาน ( เอกสารสรุปแนบท้าย ) 
๕. กิจกรรมท่ีจะด าเนินการหลงัการประชมุ / อบรม / สมัมนา /ศกึษาดงูาน 

ล ำดับที ่ กจิกรรม ทรัพยำกรทีต่อ้งกำรสนับสนุน 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
ลงช่ือ .....................................................ผู้ เข้าร่วมประชมุ/อบรม 

 
๖. ความคดิเห็นจากกิจกรรมท่ีเสนอ     เห็นด้วย           ไมเ่ห็นด้วย 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ ............................................................................................................................. . 
........................................... ................................................................................................................  

ลงช่ือ ............................................ผู้บงัคบับญัชาระดบัต้น (........./.........../.........)  
 

๗. ความเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาล     เห็นด้วยกบักิจกรรมท่ีเสนอ 
    ไมเ่ห็นด้วยกบักิจกรรมท่ีเสนอ 

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

............................... ............................................................................................................................  
ลงช่ือ ............................................ผู้อ านวยการโรงพยาบาล (........./.........../.........)  


