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สำนักงาบสาธารณสุขอำเภอปักธงชัย 
ถนนทรง?!ล ตำบลเมืองปัก 
อำเภอปักธงชัย นม. ๓๐๑๕๐

๓ สิงหาคม ๒๕๖๖

เร่ือง ขอเชิญบุคลากรเข้าร่วมอบรม โครงการอบรมเชิงปฏิบ้ติการ ‘‘ทางเลือก ทางรอด จากโรค ผ(ะ!วร,,
อำ๓ อปักธงชัย จังหวัดนครราขสีมา ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ร่นท่ี ๓

เรียน นายกเทศมนตรีทุกเทศบาล และนายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแท่ง

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. กำหนดการ จำนวน ๑ ฉบับ
๒. แบบตอบรับการเข้าร่วมอบรมๆ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปีกธงชัย จะดำเนินการจัด 
อบรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ทางเลือก ทางรอด จากโรค ผ(ะอร” อำ๓ อปักธงชัย จังหวัดนครราขสีมา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ โดยมีวัตลุประสงค์เพ่ือปัองกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ กลุ่มเส่ียงสูง/ 
กลุ่มสงสิ'ยปวยโรคเบาหวาน และ/หรีอ ความดันโลหิตสูง ในระหว่างวันที่ ๗ -  ๘ กันยายน ๒๕๖๖ ณ ศูนย์ 
พัฒนาคุณภาพขีริตผู้สูงอายุและประขาซน อำ๓ อวังน้ําเขียว จังหวัดนครราขสีมา

ในการนี้ จึงขอเชิญท่านและบุคลากรในหน่วยงาบ เข้าร่วมอบรมตามโครงการฯ ตามวัน เวลา 
และสถานท่ีท่ีกำหนด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป
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ขอแสดงความนับลือ

(บายทำนอง กกกระโทก) 
สาธารณสุขอำเภอปักธงชัย

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปักธงชัย
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เบอร่โทรดัพทํ ๐๔๔-๔๕๑๐๑๔ , ๐๔๔-,
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