
แบบบันทึกผลการดำเนินงานศูนย์พิทักษ์สิทธิสุขภาพกาคประชาชน จังหวัดหนองบัวลำภู 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรม หน่วยนับ ผลลัพธ์ ลงช่ือผู้บันทึก 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

 


