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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาลสุม

แบบขอรับการสนับสนุนวิทยากรหรือสื่อสุขศึกษา
สำหรับสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน ชุมชน หรือเครือข่ายสุขภาพ ขอให้ยื่นล่วงหน้าเพื่อประสานผู้รับผิดชอบ

ข้อมูลหน่วยงานผู้ขอ

หน่วยงาน/ชุมชน ....................................................................

ผู้ประสานงาน .....................................................................

โทรศัพท์ .......................................................

ที่อยู่/อีเมล ....................................................................

รายการที่ขอรับการสนับสนุน

� วิทยากร    � สื่อสิ่งพิมพ์    � ไฟล์สื่อดิจิทัล    � นิทรรศการ/อุปกรณ์    � คำปรึกษา

หัวข้อสุขภาพ ........................................................................

กลุ่มเป้าหมายและจำนวนคน ..........................................................

วัน เวลา และสถานที่ ................................................................

รายละเอียดเพิ่มเติม ...................................................................

การประสานงาน

สำนักงานจะตรวจสอบความพร้อมของบุคลากร สื่อ และกำหนดการก่อนตอบรับ การยื่นแบบนี้ยังไม่ถือว่าได้รับการยืนยัน

ลงชื่อผู้ยื่นคำขอ/ผู้แจ้ง ........................................................ วันที่ ........../........../..........

สำหรับเจ้าหน้าที่: เลขรับ ................................ ผู้รับเรื่อง ................................ วันที่รับ ........../........../..........

ที่มา/หลักเกณฑ์ประกอบการจัดทำ: จัดทำโดยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตาลสุมสำหรับการประสานงานวิทยากรและสื่อสุขศึกษา


