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ท่ีว่าการอำเภอปีกธงขัย 
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' เร่ือง ขอความร่วมมือในการรับบริจาคโลหิต

เรียน นายกเทศมนตรีทุกแห่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง
ด้วยสาขาบริการโลหิตแห่งซาติ เหล่ากาซาดจังหวัดนครราซสีมา ซึ่งมืหน้าที่ออกรับ 

บริจาคโลหิตจากหน่วยงานราซการ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกซน สถานศึกษาและสถานท่ีต่าง  ๆ ตลอดมาเพ่ือจัดหา 
โลหิตท่ีมืคุณภาพและมีความปลอดภัยไว้บริการแก่ผู้เจ็บป่วยตามโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตจังหวัดนครราซสีมา 
และแม้ว่าจะได้มืการบริจาคโลหิตอยู่เป็นประจำ แต่จำนวนโลหิตท่ีรับบริจาคก็ยังมืปริมาณโม่เพียงพอกับความ 
ด้องการซองผู้เจ็บป่วย จึงซอรับการสนับสบุนจากอำเภอปีกธงขัยโดยหน่วยรับบริจาคโลหิตกำหนดออกบริการ 
ในวันพฤหัสบดีที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ เวลา ๐๘.๐๐ น. ณ หอประชุมอำเภอปีกธงขัย

อน่ึง การบริจาคโลหิตเป็นเรื่องการทำบุญกศล เพื่อใซ้ในการรักษาผู้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุซ่ึงอาจรอดซีวิตได้เพราะโลหิตซองผู้บริจาค อำเภอใคร่ขอความร่วมมือท่าน ได้พิจารณาตำเนินการ 
ประซาสัมพันธ์และอนุญาตให้ข้าราซการ พนักงานเจ้าหน้าท่ีในสังกัด ร่วมบริจาคโลหิตตามกำหนด

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาตำเนินการ
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ขอแสดงความนับถือ

โ-. 1 
(อนุขา ตงพาณํขย') 
นายอำ๓อปีกธงชัย

ส ด * * ฅ * * เ *
เสัาพนัก'ฑนชุรกว*’

ท่ีทำการปกครองอำเภอ 
กลุ่มงานบริหารงานปกครอง 
ส่านักงานอำเภอ 
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นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตม
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