
                                          

โครงการอบรมระยะสัน้ “เวชศาสตรค์รอบครวัส าหรบัแพทยป์ฏิบติังานในคลินิกหมอครอบครวั” 
 

ความเหน็ผู้บงัคบับญัชา 
 

ขา้พเจา้ นายแพทย ์/ แพทยห์ญงิ ...............................................................................................................................  

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

โรงพยาบาล/คลนิิก ...................................................................................................................................................... 

มคีวามเหน็ว่า  นายแพทย ์/ แพทยห์ญงิ.....................................................................................................................  

สมควรไดร้บัการสนบัสนุนใหเ้ขา้อบรมระยะสัน้ “เวชศาสตรค์รอบครวัส าหรบัแพทยป์ฏบิตังิานในคลนิิกหมอ
ครอบครวั”  เมื่ออบรมแลว้เสรจ็ จะใหป้ฏบิตัหิน้าทีใ่นหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
ภายใน 30 วนั  
 
  

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

        (……………………………………………..)                        

วนัที.่......................................................................... 
 
 

หมายเหตุ : แนบแบบฟอร์มนี้ใน link ลงทะเบียนออนไลน์  WWW.thaifammed.org/th  หรอื QR Code 


