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สำนักงาบสาธารณสุขอำ๓ อปีกธงชัย 
ถนนทรงสิล ตำบลเมองปีก 
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33 สิงหาคม ๒๕๖๖

เร่ือง ขอเชิญบุคลากรเข้าร่วมอบรม โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ทางเสือก ทางรอด จากโรค อ5”
อำ๓ อปีกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ รุ่นท่ี ๓

เรียน นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง

สิงท่ีส่งมาด้วย ๑. กำหนดการอบรม จำนวน ๑ ฉบับ
๒. แบบตอบรับการเข้าร่วมอบรม  ๆ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วย ด้วยกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดต่อ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปีกธงชัย จะดำเนนการ 
จัดอบรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ทางเสือก ทางรอด จากโรค เ^อร” อำเภอปีกธงชัย จังหวัดนครราซสีมา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ โดยมีวัตลุประสงค์เพ่ือปีองกันควบคุมโรคและลดปีจจัยเส่ียง ด้านสุขภาพ กลุ่มเส่ียงสูง/ 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหตสูง ใบระหว่าง วันท่ี ๗ -  ๘ กันยายน ๒๕๖๖ ณ ศนย์พัฒนา 
คุณภาพชิวิตผู้สูงอายุและประชาขบ อำ๓ อวังบ้ําเชิยว จังหวัดนครราชสีมา

ในการบ้ี จึงขอเชิญท่านและบุคลากรในหน่วยงาบเทศบาลเมีอง เทศบาลตำบล และองค์การ 
บริหารส่วนตำบลทุกแห่ง เข้าร่วมอบรมตามโครงการ  ๆแห่งละ ๒ ท่าน ตามวับ เวลา และสถานท่ี กำหนด

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และพัจารณาดำเนบการต่อไป
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