
แบบตอบรับ 
กิจกรรมยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการผลิตเคร่ืองมือแพทย ์ 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และการอบรม“ภาพรวมอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทยแ์ละมาตรฐานสากลของ 

สถานประกอบการเคร่ืองมือแพทย”์ 
วัน 28-29 สิงหาคม 2563 
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