
 
 

โครงการอบรมระยะส้ัน “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏบิัติงานในคลนิิกหมอครอบครัว” 

ความเห็นผู้บังคบับัญชา 

ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง ..................................................................................................................................  

ต าแหน่ง ......................................................................................................................................................................  

โรงพยาบาล/คลินิก ......................................................................................................................................................  

มีความเห็นวา่ นายแพทย ์/ แพทยห์ญิง..........................................................................................................................  

สมควรไดรั้บการสนบัสนุนให้เขา้อบรมระยะสั้ น “เวชศาสตร์ครอบครัวสาหรับแพทยป์ฏิบติังานในคลินิกหมอ
ครอบครัว” เม่ืออบรมแล้วเสร็จ จะให้ปฏิบติัหน้าท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ภายใน 30 วนั  

 
ลงช่ือ .......................................................................  

(.....................................................................)  

วนัท่ี .......................................................................  
 

 

 

 

 


