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ท่ีว่าการอำเภอนักธงชัย 
ถนนสืบสืริ นม. ๓๐๑๕๐

9 ?  ตุลาคม ๒๕๖๗

เร๋ึอง ขอสำรวจความต้องการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ๓๗๒ ชัวโมง

เรียน นายกเทศมนตรึตำบล ทุกแห่ง และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง

สิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือลังหวัดนครราชสีมา ท่ี นม ๐๐๒๓.๖/ว ๘๗๗ จำนวน ๑ ฉบับ
ลงวับท่ี ๘ ตุลาคม ๒๕๖๗

ด้วยอำเภอนักธงชัย ได้รับแจ้งจากจังหวัดนครราชสีมาว่า กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลอก ช่ึงเปีนศูนย์สกอบรมหลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทยระดับเขต 
มีความประสงค์ขอสำรวจความต้องการการอบรมหลักสูตรผู่'ช1วยแพทย์แผนไทย ๓๗๒ ?ๆวโมง 
ประกอบการพจารณาลัดการสกอบรม ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ มีรายละเอยคการลัดอบรม ด้งน้ี

๑. การอบรมภาคทฤษป็จัคทำที่ ศูนย์ส่งเสริมสูขภาพแผนไทย ลำนักงาบสาธารณสุข 
จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลา ๒๕ วัน ระหว่างวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ ถง วับท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
(ไม่เวับวันหยุดราชการ) โดยระหว่างอบรมมีอาหารครบ ๓ มอ อาหารว่าง ๒ มอ รวมค่าท่ีพัก

๒. การสกอบรมภาคปฎํบัต้จัดทำท่ีแหล่งสกโรงพยาบาล,ชุมชนท่ีงอยู่ใบลังหวัดชองผู้เข้าอบรม 
ระยะเวลา ๒๐ วัน ระหว่างวันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๗ ถืง วันท่ี ๒๗ มกราคม ๒๕๖๘

๓. ค่าใช้จ่ายในการสกอบรม ต้นลังลัดจ่ายเปีบค่าสนับสนุนการอบรมทางการแพทย์แผนไทย 
๑๘,๐๐๐ บาท/คน

อำเภอนักธงชัย จํงให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ,นทุกแห่งแจ้งให้ผู้รับผดชอบงานแพทย์แผนไทย 
สำรวจข้อ:5{ลจำนวนผู้ต้องการเข้ารับการสกอบรม และตอบแจ้งความจำนง มายังกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย  ๆ
สำนักงานสาธารณสุขลังหวัดนครราชสีมา ภายในวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๗ รายละเอํยดปรากฏตามสิงท่ีล่งมาด้วย 
และสามารถสืบด้นรายละเอํยคเพมเตํมได้ท่ี พพผ^อโลฬ๒.ฐ๐.ปา

จํงเรียนมาเพอทราบและพิจารณาดำเบนการต่อไป
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โภ!;อำเภอนักธงชัย

ส.อ. ฒ งอนสระนัอย
เจ้าพนักงานธรการ
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สำนักงานล่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอำเภอ 
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บายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม


