
ทัทำการองค์การบริหารส่วนดำบลด;เ,

. .- • • 4 * ;^ V Vเ& (แ#*^

ส่วนการดล'} I
ส่วนโยธา I
ส่วนการศกษา ศาลนาแล*วัฒนธร®̂

■II— - I  II II เส '* * ' 3 8 1 6 X 1 '  1^-11' I I 1 1^1111 V *  ’

ท่ี นม๐๐๓๖.๓01เอ/3.*๙^7 ' โรงพยาบาล{เกธงชัย ๓๒๗ ม.๑๔ ต.ธงชัยเหนือ
อ.นืกธงชัย จ.นครราชสีมา ๓๐๑๔๐

๑๘ สิงหาคม ๒๔๖๔

เร่ือง ขออนุญาตตรวจสุขภาพซ่องปาก อุดฟ้บ ทาฟลูออไรด์วานืข 
เรียน นายกองด์การบริหารส่วนตำบล ป ี\ .................. •..1..

ด้วยกลุ่มงาบทับตสาธารณสุข โรงพยาบาล{เกธงชัย ได้จัดทำโครงการส่งเสริมทับตสุขภาพใบกลุ่ม 
เด์กก่อนวัยเรียน นุ่งหวังไห้เด็กมีสุขภาพซ่องปากท่ีดี อันจะส่งผลต่อสุขภาพองด์รวม เพ่ึอเป็นการเมีาระวังทางทันต 
สุขภาพและประเมินพฤติกรรมเสียงต่อโรคฟันผ

ไนการน้ี กลุ่มงาบทันตสาธารณสุขโรงพยาบาล{เกธงชัยจะขอตรวจสุขภาพซ่องปาก อุดฟ้บ(รกกลก:)
ทาฟลูออไรด์วานืขแก่นักเรียนโดยจะออกไห้บริการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเด็ก.... .ฉฐ์ไไ1 ...................................
ไนวันท่ี......&....อั){& าฝ ็& ...& เว ล า  ๙.๐๐ น. เป็นด้นไป และขอความร่วมมีอจัดเตรียมสถานท่ี รายช่ือ
นักเรียน

จึงเรียนมาเพอโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป

รับที่........... . ร . ^ . ^ ^ ! !วันท..”..”®].0̂ 7
เวลา............. โ?..โ..5?า‘^ 'โ;.

 ̂ การบริหารส่วนตานลดม
[II  ส่านักงานปลด

ขอแสดงความนับถอ
0 ^ -

(นางสาวพรสุจึณ ธรณี )
เจัาพนักงานทันตสาธารณสุข ขำนาญงาน 

ผู้รับผดขอบโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข
โทรศัพท์ ๐ ๔๔๙๖ ๙๐๔๒ ต่อ ๗๑๔๑
โทรสาร ๐ ๔๔ ๔๔๑๐๑๑ ต่อ ๗๑๒๑


