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เร่ือง คู่มือ/แนวทางการดำเนินงานควบคุมยาสูบสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุน
การดำเนินการควบคุมยาสูบตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(แ00ล1 ก6ท่0๓กลก06 /\รร65รทก6ก1:: 13/ป

เรียน นายกเทศมนตรี ทุกเทศบาล และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดนครราชสีมา ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๖๗๕๒
ลงวันท่ี ๒๐ กันยายน ๒๕๖๕ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยอำเภอปีกธงชัยได้รับแจ้งจากจังหวัดนครราชสิมาว่า กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินแจ้งว่า 

กรมควบคุมโรค ขอความร่วมมือแจ้งคู่มือ/แนวทางการดำเนินงานควบคุมยาสูบสำหรับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน เพื่อสนับสนุนการดำเนินการควบคุมยาสูบตามเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพขององค์กร 
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อำเภอปีกธงชัย จึงขอความร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำคู่มือดังกล่าว ใช้เป็น 
แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมยาสูบ ทั้งนี้ สามารถดาวนํโหลดเอกสารได้ที่เว็บไซต์ 
ชบ:เวร://ช!!:.1 /̂305x00ผ หรือ 03 (1๐0๒ ท้ายหนังสือที่ส่งมาพร้อมนี้ และสามารสืบค้นเอกสารเพิ่มเติม 

ได้ทาง ผผผ.̂ อโลฬ1ล.?๐.Iเา

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ
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สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอำเภอ 

โทร. / โทรสาร ๐ - ๔๔๕๔ -  ๑๖๔๒


