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1. ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย ในระบบ Hosxp    

2. ข้อมูล จ านวน ในระบบ Hosxp (ระบุรายละเอียดย่อย)    

3. สร้างแบบฟอร์มรายงาน ในระบบ Hosxp (End User Report)    

4. สร้างแบบฟอร์มรายงาน ในระบบ Hosxp (System Report)    
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8. อ่ืนๆ(ระบุ)     

 


