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ตารางบุคลากร (ตาม ส.พ. 6) ของโรงพยาบาล........................................................................................................................................  จํานวน..........................เตียง

วัน รายชื่อ-นามสกุล
เวลาลงตรวจ (หนวยนับ : ชั่วโมง)
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