
รายงานผลการประเมินคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม 
 

เมื่อวันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. ..................  

 

คณะผู ้ประเมินคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการที ่ได ้ข ึ ้นทะเบียนได้ประเมินคุณภาพ  
การให้บริการของ ................................................................................ ใบขึ้นทะเบียนเลขท่ี .............................. 
ตั้งอยู่เลขที่ ................ หมู่ที่ ............ ซอย/ตรอก ................................... .. ถนน ....................................... 
ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ....................... ........................ 

และพบว่าการให้บริการของหน่วยบริการดังกล่าว  

☐ เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมตามที่กำหนดในกฎกระทรวงซึ ่งออกตาม 
ความในมาตรา 24 (1) แห่งพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 

☐ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมตามที่กำหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกตาม
ความในมาตรา 24 (1) แห่งพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 โดยมีข้อบกพร่องที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการ ดังนี้ 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. .................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 

คณะผู้ประเมินฯ ขอรับรองว่ารายงานผลการประเมินคุณภาพการให้บริการหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม

ฉบับนี้เป็นจริงทุกประการ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: 
1. รายงานผลการประเมินคุณภาพฯ ฉบับน้ี เป็นเอกสารทางราชการ การปลอมแปลงเอกสารนี้เป็นความผิดตามกฎหมาย 
2. รายงานผลการประเมินคุณภาพฯ ฉบับนี้ ใช้สำหรับประกอบการพิจารณาต่ออายุการขึ้นทะเบียนหรือเพิกถอนทะเบียน 
    ของหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมที่ได้ขึ้นทะเบียนเท่านั้น 
3. คณะผู้ประเมินคุณภาพการให้บริการของหน่วยบริการที่ได้ขึ ้นทะเบียน  ต้องประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์  
    และการสาธารณสุขของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคซึ่งมีเขตพื้นที่รับผิดชอบในจังหวัดนั้น อย่างน้อย 1 คน และสำนักงาน 
    สาธารณสุขจังหวัด อย่างน้อย 1 คน 
4. การใช้ลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ ให้ถือว่าได้มีการลงลายมือช่ือแล้ว   

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

    ตำแหน่ง ………………………………………………………  
                  ผู้ประเมินคุณภาพการให้บริการฯ 

วันทีจ่ัดทำรายงาน .......................................... 

แบบม25ว3-13 

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

    ตำแหน่ง ………………………………………………………  
                  ผู้ประเมินคุณภาพการให้บริการฯ 

(ช่ือหน่วยบริการ) 


