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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง 
หมู่ ๓ ตำบลตูม อำ๓ อปกธงขัย 
จังหวัดนครราขสีมา

๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๕

เร่ือง แจ้งไข้เลือดออก ๑ ราย

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม

ด้วยทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง ตำบลตูม ได้รับแจ้ง จากโรงพยาบาลปักธงขัย เม่ือ 
วันท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีผู้ป่วยไข้เลือดออก ๑ ราย คือ ดญ.ศกาวรัตน์ ศรีรัตน์ อายุ ๑๒ ปี ๖ เดือน อยู่บ้านเลขท่ี 
๓๐ หมู่ท่ี ๑๒ บ้าน*ยุโพธ์ ตำบลตูม อำ๓ อปักธงขัย จังหวัดนครราขสีมาปวยวันท่ี ฟ ตุลาคม ๒๕๖๕ รัก,ษา วันท่ี ๘ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ เพ่ือปัองกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ดังน้ัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลืง ตำบลตูม จึงขอแจ้งมายังองค์การบริหารส่วนตำบล 

ตูม เพ่ือดำเนินการควบคุมโรคต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป จะเป็นประคุณย่ิง 
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นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูบ
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