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	4. ติดตามล้างถังเก็บน้ำประปาหลังตึก OPD,  ถังกลม และหอถังสูง ภายในโรงพยาบาลและศูนย์ดอนดู่
	5.  ติดตามการตรวจคุณภาพน้ำดื่มภายในโรงพยาบาล
	6. ติดตามการจัดเก็บและพักขยะเพื่อรอการส่งให้ถูกต้อง
	7.  ติดตามการจัดโครงการฝึกอบรมและซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัย
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	1. ตรวจสอบถังดับเพลิงทุกเดือน
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