
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

เลขที่รับ...................................................6914

วันที่.........................................................7 ตุลาคม 2565

เวลา........................................................09:56 น.

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์
       - เพื่อโปรดทราบ
       - เห็นควรแจ้ง.........................................กลุ่มงานพัสดุ

.........................................................................เพื่อทราบ / ปิดประกาศ

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

7 ต.ค. 2565

ดำเนินการ

(นายนิสิต ศรีสมบูรณ์)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะการักษ์

9 ต.ค. 2565










