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ท่ีว่าการอำ๓อปีกธงชัย 
ถนนสีบดืริ นม ๓๐๑๕๐

9*1 กรกฎาคม ๒๕๖๖

ฟอง ขอความร่วมมอตำเปีนงานสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ งนประมาณ ๒๔๖๖

เร่ยน นายกเทคมนตร่ ทุกเทคบาล และนายกองค์การบร่หารส่วนตำบล ทุกแห่ง

สิงท่ีส่งมาด้วย ส่าเบาหนังสือจังหวัดนครราขสีมา ด่วนท่ีสุด ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๔๖๒๕
ลงชันท่ี ๑๐ กรกฎาคม ๒๔๖๖ จำนวน 9) ฉนับ

ด้วยอำ๓อปีกธงชัยได้รับแจ้งจากจังหวัดนครราขสีมาว่า กรมส่งเสริมการปกครองห้องถ่ินแจ้งว่า 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมคับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมบุษย์ กระทรวงดืจัห้ล 
เพ่ีอเศรษฐกํจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาบ และกระทรวงดืกษาธ๊การ และหน่วยงาน 
ภาคเคร่อข่ายต่าง  ๆกำหนดสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเดกปฐมวัย จ งบประมาณ ๒๕๖๖ ระหว่างวันท่ี 
๑๐ - ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖ ภายใด้กรอบการบุรณาการความร่วมมอ ๖ กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชัวิต 
(กลุ่มเดกปฐมวัย) จงขอความร่วมมอไห้หน่วยงานตำเบนงาบสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖

เพอให้การตำเบนงานสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
เป็นไปด้วยความเร่ยบรัอย อำเภอปีกธงชัยจังขอให้องค์กรปกครองส่วนห้องถ่ินตำเปีบการ คังน้ี

๑. ให้องค์กรปกครองส่วนห้องถ่ินประขาสัมพันธ์ ‘‘ สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๖” ระหว่างวันท่ี ๑๐ - ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖ และสนับสบุบให้ครูผู้ดูแลเด็ก 
มและใชัคู่มอเฝ็าระวังและส่งเสร่มพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0ร?ฬ ประสาบส่งรายท่ีอกสุมเป้าหมายเด็ก 
อายุ ๓๐"๔๒ และ ๖๐ เดือน ให้คับหน่วยบริการสาธารณสุขในพ่ีนท่ีและสำเนาส่งสำนักงานส่งเสริม 

การปกครองห้องถ่ินจังหวัดนครราขสีมาทราบทางไปรบณย์อเลกหรอบกส์ ะ (̂ 37.31(01̂ ป๐ฅ1@5กโไล!!..□วเาก 
ภายในวันศกร์ท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๖

๒. ให้ครูผู้ดูแลเด็กจัดทำทะเปียนรายขอเด็กท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคัดกรองแลวพบสงสัย 
พัฒนาการล,าชัา เพอส่งเสริมพัฒนาการในด้านท่ีพบป้ญหา โดยรายงานผลตามรูปแบบ 60๐5๒ เ̂ อโ๓ 
ท่ีกำหนด ให้แสัวเสร็จภายในวันศกร่ท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ และตดตามให้เด็กดังกล่าวมารับการตรวจ 
ประเปีบข้ํา ภายใน ๑ เดือน พร้อมท้ังรายงาบผลอกคร้ังตามรูปแบบ 6๐๐5๒ ๐̂กาก ท่ีกำหนดให้แล้วเสร็จ 
ภายในวับพุธท่ี ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๖ รายละเอยดปรากฏตามสิงท่ีส่งมาด้วย ท้ังน้ี สามารถสืบคัน'ข้อบุณ'พ่ีมเตม 
ได้ท่ี ผห/.̂ ๐โลฬIล.5๐.เ:1า

จังเร่ยนมาเพ่ีอทราบและพจารณาตำเปีนการต่อไป

ขอแสดงความนับถอ
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