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1.   จำนวนบุคลากรในห้องผ่าตัด
ในเวลาราชการ    เวลา..........น. - ...........น. RN .......คน  TN……..คน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้……คน  คนงาน.......คน
นอกเวลาราชการ  เวลา.........น. -  ..........น. RN .......คน  TN……..คน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้……คน  คนงาน........คน

  เวลา.........น. -  ..........น. RN .......คน  TN……..คน  ผู้ช่วยเหลือคนไข้……คน  คนงาน........คน
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