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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง 
หม่ ๓ ตำบลตม อำ๓ อปกธงชัย
จังหวัดนครราชสิมา ๓๐๑๕๐

๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ออกพ่นยากำจัดยุงลาย

เรียน นายกองคการบริหารส่วนตำบลตูม

ส่ิงท่ีแนบมาด้วย ๑. รายช่ือผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลปกธงชัย ว่ามืผู้ป่วย

ในการน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิงใคร่ขอความร่วมมือทีมควบคุมโรคติดต่อ

ตำบลตูม ได้ออกควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยวิธีการพ่นยากำจัดยุงในบ้านผู้ป่วยและบริเวณบ้านใกล้เคียง 
ในรัศมี ๕๐ เมตร เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก

จังเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป
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โรคไข้เลือดออกช่ือ

เด็กหญิงพัชรพร ทองพูน บ้านเลขท่ี ๑๖๑/๑ หมู่ ๒ ตำบลตูม อำ๓ อปึกธงชัย จังหวัด
นครราชสิมา คีกษาท่ีโรงเรียนวัดพรมราช

(ทีนักษ เมธา'นุ'วงค์)

ปล้คองค์การบริหารส่วนด้าน^พัวหน้าสำนักปล้ศ ปล้คองค์

งานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง 
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