
ท สธ 0100๗.0๕/  ว ๒*9*'า

ถึง กรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๑ -  ๑๓ และหน่วยงานในกำกับ

พร ้อมน ี่, ขอส ่งสำเนาหน ังส ือสภาการสาธารณ ส ุขช ุมชน ที' ส ธ ช .0 ๑ /๕๗๔ ลงวันที่ 
๒๕ กันยายน ๒๕๖๒ เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ประซาสัมพันธ์ “โครงการท้ืเบฟูองค์ความเวิขาชีพการสาธารณสุข 
ชุมซน ปี ๒๕๖๒” รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงขอประซาสัมพันธ์ให้บุคลากรในหน่วยงานทราบ
โดยทั่วกัน

กองบริหารการสาธารณสุข 
กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
โทร. 0  ๒๕๙0 ๑๖๔๑ 
โทรสาร 0  ๒๕๙0 ๑๖๓๔


