
  

แบบตอบรับเข้าร่วมประชุม 

ขับเคลื่อนการพัฒนายุทธศาสตร์และสารสนเทศด้านสุขภาพ (CIO/ST/MIS) เขตสุขภาพที่ ๖ 
วันที่ ๒๕ - 26 มิถุนายน  2561  ณ ห้องประชุมศรีสุนทร  ชั้น ๒ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

หน่วยงาน : ………………………………………………………………………………….…… 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม :  

๑. ชื่อ-สกุล ........................................................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 

๒. ชื่อ-สกุล ........................................................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 

๓. ชื่อ-สกุล ........................................................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 

๔. ชื่อ-สกุล ........................................................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 

๕. ชื่อ-สกุล ........................................................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 

โปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุมฯ  ให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สสจ.ฉะเชิงเทรา  
วันที่๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑ ทาง E-mail : plan.cco11@gmail.com, rungtiva52@gmail.com 
ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  โทร. 0 3851 7080 

ผู้ประสาน : ๑. นางสาวรุ่งทิวา  ประสานทอง  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ โทร. ๐๘๓ ๐๐๘ ๔๕๐๕  
                   line id : tivaprasan 
               ๒. นายชาตรี  นนัทพานิช   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   โทร. 08 ๑๕๒๓ ๐๕๘๙ 

 
 

  


