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บันทึกข้อความ
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         (นางรุ่งนิพา  บุญเพ็ง)                                                         เจ้าภาพยุทธศาสตร์ที่...2....
หัวหน้างานฝ่ายงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์
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                    บัญชีคุมงบประมาณเรียบร้อยแล้ว และตรวจสอบ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ
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