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กองทุนท้ืเนชุเสมรรถภาพจังหวัดนครราชสีมา 
ถนนโพธกลาง นม ๓00๐0

เมษายน ๒๕๖๕

เร่ือง ฃอความอบุเคราะห์สำรวจข้อมูลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีจำเบันต้องใช้รถสามล้อโยกหรือรถเซ็น 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย แบบสำรวจข้อบุลฯ จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยองค์การบรืหารสํวนจังหวัดนครราชสีมาร่วมกับสำนักงานหลักประกับสุขภาพแห่งชาติ 
จัดต้ังกองหุนพิบชุ)สมรรถภาพจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือสนับสบุนส่งเสริมบริการพัฒนารูปแบบตูแลช่วยเหลอ 
และห้ืเนฟูสมรรถภาพใน4ชุมชน สนับสบุบกายอุปกรณ์ทางการแพทย์และการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ดลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขนพนฐาน เท่ีอ'ให้คนพการ ผู้สูงอายุ ผู้ปวยท่ีอยู่ในระยะล่ืง 
เฉึชบพลันและผู้ทีมีภาวะพ่ืงพิง มีคุณภาพซ็วิตดีฃ้ีน

ในการนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมาโดยกองทุนฟ้นชุ]สมรรถภาพจังหวัด 
นครราชสีมา จึงขอความอบุเคราะห์สำรวจข้อมูลคนพิการทางการเคล่ือนไหวท่ีจำเบันต้องใช้รถสามล้อโยก 
หรือรถเซ็น เพ่ือนำมาเบันฐานข้อมูลคนพิการในการให้บริการกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการสำหรับคน 
พิการทางการเคล่ือนไหวต่อไป เม่ึอสำรวจเรียบร้อยแล้วขอความกรุณาแข้งกองสวัสดิการลังคม องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดนครราชสีมา ภายในวันท่ี ใฐ&ปีถุบ'าขฉ ๒๕๖๕ ด้วยการแสกน 0ค (ะ๐ป0 หวังว่าคงได้รับความ 
ร่วมมีอจากท่านด้วยดีฟนเคยและขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา
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111 ไไ (นายสำรวย กายจะโปะ)
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บาอกองค์การบรีหารส่วนตำบลตูม



แบบประฟ็บออนใลฟ้ท?อมสิวอา?โสิด(08 00๘8)
ตามแบบฟอร์มสำรวจความสัองการกายอุปกรถ}!ค่ร๋ึอ■๗วยความพิการทางการ!คส์อนไหวห1อรางกาข

ประ๓ท่รถลามสัอโยก และรถ!ขน

แบบสำรวจคจฺามต้องการกายอุปกรณ์
เค1องข่วยความพิการฯ 
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