
  บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการxxกรมควบคุมโรค ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ                                                                                                                    

                             และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ กรมควบคุมโรค โทร. x xxxx xxxx โทรสาร x xxxx xxxx                                                                   

ทีx่xสธ 04xx.x/ว วันที่        ธันวาคม  2563       

เรื่องxxขอเชิญประชุมท าแผนยุทธศาสตร์ส านักโครงการพระราชด าริ และสรุปผลการด าเนินโครงการพระราชด าริ  

                                                                         โครงการเฉลิมพระเกียรติ และกิจกรรมพิเศษ 
 

เรียนxxอธิบดีกรมควบคุมโรค รองอธิบดีกรมควบคุมโรค (นายขจรศักดิ์ แก้วจรัส) นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
         ผู้อ านวยการหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ผู้อ านวยการในสังกัดกรมควบคุมโรคตามรายชื่อแนบท้าย  
         อธิบดีกรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
           ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                                            
        (ห้ามใช้วุฒิการศึกษา เช่น ดร. หรือต าแหน่งทางวิชาชีพ เช่น นายแพทย์ แพทย์หญิง) 

(ภาคเหตุ 1) ด้วยกรมควบคุมโรค โดยส านัก/กอง..........................xกกกกกกกกกกกกกกกก
กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก(ไม่ลงท้ายด้วยค าว่า “นั้น”) 

(ภาคเหตุ 2) ตามหนังสือ.............(ชื่อหน่วยงาน)............... ลับ ด่วนที่สุด ที่ สธ 04xx.x/xx       
ลงวันที่ xx ตุลาคม 2563xกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกxxนั้น 
  (ภาคเหตุ 3) ตามที่กรมกกกกกกกกก โดยส านัก/กอง..............................xกกกกกกกกกกก
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกกกกกกกกกกกกกกก (1) ระหว่างวันที่ x – x มกราคม 2564 (2) ในวันที่ x มกราคม 
2564 (3) ในวันศุกร์ที่ 8 มกราคม 2564 (4) เมื่อวันที่ xx ธันวาคม 2563 เวลา 09.30 – 16.30 น.        
ณ ห้องประชุม ชั้น อาคาร กรมกกกกกกก กกกกกกกกกกกกก รายละเอียดตามเอกสารแนบ 1 กกกกกกกกกก
กกกกกกกกก รายละเอียดตามเอกสารแนบ 2 กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกxxนั้น 
 

(ภาคความประสงค์) กรมควบคุมโรค พิจารณาแล้วเห็นว่ากกกกกกกกกกกกกกกกกกก
ทั้งนี้xโปรดส่งแบบตอบรับไปยัง...........................(ชื่อหน่วยงาน) ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (เฉพาะภาครัฐเท่านั้น)
เช่น oscsaraban@ddc.mail.go.th โดยมี นาย/นาง/นางสาวกกกกกก กกกก ต าแหน่งxกกกกกกกกกกกกกก 
เป็นผู้ประสาน โทรศัพท์เคลื่อนที่ xx xxxx xxxx รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ กกกกกกกกกกกก
กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกxรายละเอียดตาม QR Code ที่ปรากฏด้านล่างนี้ 
 

(ภาคสรุป) จึงเรียนมาเพ่ือโปรดกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 
 

     พิมพ์ชื่อเต็ม     (นายโอภาส การย์กวินพงศ์) 
  พิมพ์ต าแหน่ง          อธิบดกีรมควบคุมโรค 

 
 
 

ย่อหน้า 2 ซม. 

ย่อหน้า 2  ซม. 

ย่อหน้า 2 ซม. 

๔ Enter 

  ชั้นความลับ (ถ้ามี) 
ครุฑห่างจากขอบกระดาษประมาณ ๑.๕ ซม. 

ขนาดครุฑ 
สูง 1.5 ซม. 

 
ชั้นความเร็ว (ถ้ามี) ตัวหนาขนาด 29 pt 

 

“ส่วนราชการ 
ท่ี วันท่ี 
เรื่อง” 

ตัวหนาขนาด    
20 pt 

 

๑ Enter Before ๖ pt 

๑ Enter Before ๖ pt 

แต่ละบรรทัดระยะห่าง 1 Enter 
๑ Enter Before ๖ pt 

๑ Enter Before ๖ pt 

กัน้หน้า ๓ ซม. 

แต่ละบรรทัดระยะห่าง 1 Enter 

ก้ันหลัง ๒  ซม. 

  ชั้นความลับ (ถ้ามี) 

แบบตอบรับ       https://…... 

ห่างจากขอบกระดาษด้านล่าง 1.5 ซม. 
 

1. สามารถใสร่ายละเอียดของข้อความใต้ QR Code ที่มีมากกว่า 1 รายการได ้
2. กรณี ท่ีต้องใส่ QR Code เกินขนาด 1.5 x 1.5 เซนติเมตร ใหน้ าไปใส่ในเอกสารแนบส่ง 

แต่ละบรรทัดระยะห่าง 1 Enter 



 
หมายเหตุ :  กรณใีส่ QR Code เกินขนาด 1.5 x 1.5 เซนติเมตร ให้น าไปใส่ในเอกสารแนบส่ง 
 
ตัวอย่าง 
 

                                        
แบบตอบรับ https://…... 


