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ท่ีว่าการอำเภอปักธงขัย 
ถนนสีบศึรี นม. ๓๐๑๕๐

ม๊ถุนายน ๒๕๖๗
เร่ือง การดำเนิบงานสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี ๒๕๖๗ ตามแนวทางการดำเนินงาน

คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๕ ช่วงวัย
เรียน นายกเทศมนตรีตำบล ทุกแห่ง และนายกองค์การบรีหารส่วนตำบล ทุกแห่ง
สงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดนครราซสีมา ด่วนท่ีสุด ท่ี นม ๐๐๒๓.๓/ว ๕๕๕ จำนวน ๑ ฉบับ

ลงวันที่ ๒๗ มลุนายน ๒๕๖๗

ด้วยอำเภอปักธงซัย ได้รับแจังจากจังหวัดนครราชสีมาว่า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กำหนดจัดกิจกรรมสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี ๒๕๖๗ ระหว่างวันที่ ๘ - ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
เพ่ือสร้างกระแสสังคมให้เห์นความสำคัญของการคัดกรอง ฟ้าระวัง ส่งเสรีม ตดตาม และกระด้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ส่งเสรีมให้เด็กได้รับบรีการ และคุ้มครองอย่างทั่วถง เท่าเทยม ตามมาตรฐาน รวมทั่งขับเคลื่อนการบุรณาการ 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงติจึท้ลเพื่อเศรษฐกิจ 
และสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงคักษาธํการ ภายได้กรอบการบุรณาการความร่วมมอ 
๕ กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงขีวํต (กลุ่มเด็กปฐมวัย)

อำ๓ อปักธงขัยพิจารณาแล้ว เพื่อให้การดำเนินงานสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ปี ๒๕๖๗ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงให้องค์กรปกครองส่วนห้องลื่นที่มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (โรงเรียน 
ที่จัดการศึกษาระดับปฐมวัยและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกิยรติ ๖๐ พรรษา นวม๊นทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสรีมสุขภาพตำบล ในสังกัด ดำเนินงานสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี ๒๕๖๗ 
ตามแนวทางการดำเนีนงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๕ ช่วงวัย (๙ ๑๘ ๓๐ ๔๒ และ ๖๐ เดือน) 
“สัปดาห์รณรงค์ดัดกรอง'พัฒนาการเด็กปฐมวัยปีงบ1ประมาณ ๒๕๖๗” ระหว่างวัน ท่ี ๘ - ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
รายละเอ ียดปรากฏตาม 013 (ะ0ปอ ท ้ายหน ังส ัอฉบ ับน ี้ และสามารถส ับค ้นรายละเอ ียดเพ มเต ิมได ัท ี่ 

.^๐โล■เ:๖๒.5๐.1:1า
จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาตำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถอ

(บายสุรคักด็ ขันต)
ป**อำเภอ (ฬํก!1เนํภงา๗ กศช ุ &ญการข ั 1*ษ) ร้โ!ษาราชการแพฃ 

นาซอำเภอนิกธงขั&

สำนักงานส่งเสรีมการปกครองห้องล่ืนอำเภอ 
โทร. /  โทรสาร ๐ ๔๔๔๔ ๑๖๔๒


