
ใบกิจกรรม “โรงพยาบาลของฉัน” 
ระบบการแพทยท์ี่ได้รับมอบหมาย  

ลักษณะเด่นของโรงพยาบาล  

  

  

ข้อจ ากัดของโรงพยาบาล  

  

 

โรคประจ าตัวของฉัน     .................................................................................... 

โรงพยาบาลเข้ารับการรักษา   

เหตุผล    

1.ด้าน    

    

2.ด้าน     

    

3.ด้าน     

    

4.ด้าน     

    

ข้อจ ากัด    

    

    

 

ชื่อ - สกุล ...................................................................................... ชั้น............... เลขที่................ 


