
 

 

 

 

ใบสมัครเขารวม 

โครงการแขงขันชิงรางวัล ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ระดับประเทศ 

จังหวัด .................................................... ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการแขงขันชิงรางวัล ตรวจเรว็ 

รักษาเร็ว ระดับประเทศ ตามหนังสือประชาสัมพันธ และเชิญชวนของกรมควบคุมโรค ท่ี สธ 0413.4/ว669 และ

ทางจังหวัดมีความสนใจท่ีจะขอสมัครเขารวมโครงการดังกลาว จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

...…………………………………………………………………………………… 

(................................................................................................) 

              นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด.............................................../  

                                                    รองปลัดกรุงเทพมหานครฝายการแพทย 

                                             วันท่ี........................เดือน............................ป................ 

อนุมัติใหดําเนินการได 

 

...…………………………………………………………………………………… 

(................................................................................................) 

     ผูวาราชการจังหวัด....................................................... 

                                                         วันท่ี........................เดือน............................ป................ 

 

กรุณาสงใบสมัคร พรอมท้ังเอกสารประกอบ (ถามี) เชน แผนการดําเนินการ หรือเครือขายท่ีจะใหความรวมมือใน

จังหวัด มาท่ีอีเมล: Nutchy40@gmail.com และ Narukjaporn@ihri.org 

mailto:Nutchy40@gmail.com

