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ท่ีว่าการอำเภอปีกธงชัย 
ถนนสืบคิริ นม ๓๐๑๕๐

สิงหาคม ๒๕๖๕
เร่ือง แนวทางการดำเนินงานตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประซากรกลุ่มเบีาหมาย

ท่ีมีความเส่ียง เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาในพ้ืนท่ีให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เรียน นายกเทศมนตรี ทุกเทศบาล และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดนครราซสีมา ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๕๕๐๑

ลงวันท่ี ๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วยอำเภอบีกธงชัยได้รับแจ้งจากจังหวัดนครราชสีมาว่า กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

แจ้งว่า กรมควบคุมโรค ขอความร่วมมือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมดำเนินการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประซากรกลุ่มเป๋าหมายที่มืความเสี่ยง 
ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรํวมกับหน่วยงานในพื้นที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน 
ปัองกันควบคุมโรคท่ี ๑ - ๑๒ ตามแนวทางการดำเนินงานตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ในประซากรกลุ่มเป๋าหมายท่ีมืความเส่ียง เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาในพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

อำเภอบีกธงชัย จึงขอแจ้งแนวทางการดำเนินงานตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ในประซากรกลุ่มเป๋าหมายที่มืความเสี่ยง เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาในพื้นที่ให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน พิจารณาสนับสนุนการดำเนินการตามแนวทางตรวจคัดกรองดังกล่าว ทั้งนี้ สามารถดาวน์โหลด 
เอกสารได้ที่เว็บไซตํ เ า แ เ ว ร : / / เ ว เ บ ห ร ื อ  08 (ไ0ป6ท้ายหนังสือที่ส่งมาด้วย และสามารถสืบค้น 
ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที, V/ฬ/.̂ อโลฬ13.3๐.ปา

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป
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สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินอำเภอ
-ๆ , ๆ - 1 - (นายสำรวย กายจะโปะ) (นาพซ'ท เมสงเนน)โทร. /  โทรสาร ๐ - ๔๔๔๔ -  ๑๖๔๒ .  ̂ *
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