
 
 
 
ที ่สก ๐๑๓๒/ว 98                                                                         ที่ว่าการอำเภอเมืองสระแก้ว 
                             ถนนสุวรรณศร สก ๒๗๐๐๐ 

                   7  ธันวาคม  ๒๕๖3 

เรื่อง  ขอเชิญประชุม 

เรียน  คณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งและทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เรว็อำเภอเมืองสระแก้ว 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม                 จำนวน       1   ใบ 

ตามท่ี อำเภอเมืองสระแก้ว ไดท้ำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งและ 
ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอำเภอเมืองสระแก้ว (SRRT:Surviellance and Rappid Response Team) 
เพ่ือให้เกิดการประสานความร่วมมือการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับตำบลและอำเภอ ใน
การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค และภัยสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในอำเภอเมืองสระแก้ว และ
ด้วยสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่กำลังระบาดอยู่ในขณะนี้ นั้น 

สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว  ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
และทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอำเภอเมืองสระแก้ว   ได้ทำหนังสือเชิญคณะกรรมการฯ เข้าร่วมประชุม เพ่ือ
ร่วมซ้อมแผน ซักซ้อมความเข้าใจบทบาทหน้าที่ ตามแนวทาง มาตรการดำเนินงานการป้องกัน ควบคุม กรณี
หากเกิดการระบาดของโรคดังกล่าว  ในวันพุธ ที่ 16 ธันวาคม  ๒๕๖3  เวลา 09.00 - 12.00 น. ณ ห้อง
ประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว  

จงึเรียนมาเพื่อทราบและเข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน  

                      ขอแสดงความนับถือ 
 

    
 (นายไชยยา  จักรสิงห์โต) 
                       สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 

         เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองสระแก้ว และ 
        เลขานุการคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งและทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอำเภอเมืองสระแก้ว 

         
 
 
 
 
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 
โทรศัพท ์๐-๓๗๒๔-๑๑๗๙ 
โทรสาร ๐-๓๗๒๔-๒๖๗๙ 



แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม 
คณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งและทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอำเภอเมืองสระแก้ว 

วันพุธ ที่ 16 ธันวาคม 2563 เวลา 09.00-12.00 น. 
ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 

อำเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว 
................................................................................................. 

หน่วยงาน.................................................................................. 
โทรศัพท์..................................................................................  
โทรสาร.......................................................... 
รายชื่อผู้เข้าประชุม  ดังนี้ 
 
1. ชื่อ ....................................สกุล ........................................................... 
    ตำแหน่ง ......................................................................................... 

2. ชือ่ ....................................สกุล ........................................................... 
    ตำแหน่ง ......................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณุา  ส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมภายในวันที่  15 ธันวาคม 2563  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 
โทรศัพท์ ๐-๓๗๒๔-๑๑๗๙ 
โทรสาร ๐-๓๗๒๔-๒๖๗๙ 
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เรื่อง   ขอเชิญประชุม 

เรียน   คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ (พชอ.) อำเภอเมืองสระแก้ว 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1.แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม       จำนวน       1   ใบ 

เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่อำเภอเมือง 
สระแก้วเป็นไปในทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกันใน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทาง
กาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป   

ในการนี้ สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอเมืองสระแก้ว ได้ทำหนังสือเชิญคณะกรรมการฯ เข้าร่วมประชุม เพ่ือร่วม
กำหนดประเด็น และแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่อำเภอเมืองสระแก้ว 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ในวันพุธ ที่ 16 ธันวาคม  ๒๕๖3  เวลา 09.00 - 12.00 น. ณ ห้อง
ประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว  

                      ขอแสดงความนับถอื 

                                                                  
  (นายไชยยา  จักรสิงห์โต) 
                       สาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 

         เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองสระแก้ว และ 
        เลขานุการคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งและทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอำเภอเมืองสระแก้ว 

 
 
       

 
 
 
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 
โทรศัพท์ ๐-๓๗๒๔-๑๑๗๙ 
โทรสาร ๐-๓๗๒๔-๒๖๗๙ 

 



แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอเมืองสระแก้ว 

วันพุธ ที่ 16 ธันวาคม 2563 เวลา 09.00-12.00 น. 
ณ ห้องประชุมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 

อำเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว 
................................................................................................. 

หน่วยงาน.................................................................................. 
โทรศัพท์..................................................................................  
โทรสาร.......................................................... 
รายชื่อผู้เข้าประชุม  ดังนี้ 
 
1. ชื่อ ....................................สกุล ........................................................... 
    ตำแหน่ง ......................................................................................... 

2. ชื่อ ....................................สกุล ........................................................... 
    ตำแหน่ง ......................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

กรณุา  ส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมภายในวันที่  15 ธันวาคม 2563  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 
โทรศพัท ์๐-๓๗๒๔-๑๑๗๙ 
โทรสาร ๐-๓๗๒๔-๒๖๗๙ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


