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                  บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคฯ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
                 
ที่             /2562                                      วันที่        ตุลาคม 2562


เรื่อง  


 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ตามที่กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข............................. .................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

 
กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะเป็นพระคุณ


                      (นางสาว...................................)


        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๑  จังหวัดนครศรีธรรมราช
· เพื่อโปรด................................................

                                                         (นางสาวอมรรัตน์  ชุตินันทกุล)
                                                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
                   

                     หัวหน้ากลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้
                                                           ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
                          สำเนาคู่ฉบับ
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