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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง 
หมู่ ๓ ตำบลตูม อำเภอปกธงชัย 
จังหวัดนครราซสีมา ๓๐๑๕๐

๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗
เร่ือง ขอความอนุเคราะหออกพ่นยากำจัดยุงลาย
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม
ส่ิงท่ีแนบมาด้วย ๑. รายข่ือผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลปกธงชัย ว1ามีผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกข่ือ

เด็กหญิงพิขขานนท์ สายเมฆ บ้านเลขท่ี ๓๑ หมู่ ๓ บ้านหนองปลิง ตำบลตูม อำเภอปีกธงชัย 
จังหวัดนครราขสีมา คีกษาท่ีโรงเรียนประขานิมต

ไนการน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิงใคร่ขอความร่วมมือทีมควบคุมโรคติดต่อ 
ตำบลตูม ได้ออกควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยวิธีการพ่นยากำจัดยุงในบ้านผู้ป่วยและบริเวณบ้านใกล้เคียง 
ในรัศมื ๕๐ เมตร เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป
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(นางพันธ์ทิพย์ แอเข่ียม)
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ปล้ค อง ค์ก า รบริหารส่วนตำบลตูม

งานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง 
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(นายเซาวิ ไม้สูงเนิน) 
นายกฉงค์การบริหารส่วนด้าบล


