
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

เลขที่รับ...................................................6163

วันที่.........................................................16 สิงหาคม 2566

เวลา........................................................15:43 น.

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์
      - เพื่อโปรดทราบ
      - เห็นควรแจ้ง ........................................กลุ่มงาน พรส.เพื่อพิจารณา,

.......................................................................ปิดประกาศ

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

16 ส.ค. 2566

ดำเนินการ

(นายนิสิต ศรีสมบูรณ์)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์

17 ส.ค. 2566
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