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ที่ สร ๐๐๓2...................



        
        
     โรงพยาบาล................................








     ตำบล จอมพระ อำเภอจอมพระ 







        
     จังหวัดสุรินทร์  ๓๒12๐
      


      สิงหาคม  2568
เรื่อง  ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงกำหนดการ และสถานที่จัดโครงการฯ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    สำเนาโครงการฯ 


 




 จำนวน  1  ชุด
ตามที่ โรงพยาบาล................จะดำเนินโครงการ............................................................................ปีงบประมาณ 2568   ระหว่างวันที่ ......................................................... มีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) .............................. จำนวน .................... คน   2) ............................................................. จำนวน ............. คน  โ ดยใช้งบประมาณจากเงินบำรุงโรงพยาบาล..................... ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล.................... นั้น      
ในการนี้ เนื่องจาก ผู้รับผิดชอบงานติดภารกิจ จึงไม่สามารถดำเนินการได้ทันตามเวลาที่กำหนด  จึงขออนุมัติเปลี่ยนแปลงกำหนดการ และสถานที่ดำเนินโครงการ ดังต่อไปนี้ 
	กิจกรรม
	กำหนดการเดิม
	สถานที่เดิม
	กำหนดการใหม่
	สถานที่ใหม่

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


รายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาต่อไปด้วย
          ขอแสดงความนับถือ

โรงพยาบาล....................
กลุ่มงาน.................................... 
โทร ............................................
โทรสาร ..................................
ที่ ที่ สร ๐๐๓2...................


-คู่ฉบับ-        
     โรงพยาบาล................................







        
     จังหวัดสุรินทร์  ๓๒12๐
      


      สิงหาคม  2566

เรื่อง  ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงกำหนดการ และสถานที่จัดโครงการฯ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    สำเนาโครงการฯ 


 




 จำนวน  1  ชุด
ตามที่ โรงพยาบาล................จะดำเนินโครงการติดตามส่งเสริมสติปัญญาและช่วยเหลือด้านการเรียนรู้ LD ปีงบประมาณ 256 ระหว่างวันที่ 14 กรกฎาคม -  22 สิงหาคม 2566 มีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่        1) ครูประจำชั้นประถมศึกษา 1 - 6 จำนวน 65 คน 2) นักเรียนประจำชั้นปีที่ 4-5-6 ในโรงเรียนเขตองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม จำนวน 450 คน โดยใช้งบประมาณจากเงินบำรุงโรงพยาบาล..................... ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล.................... นั้น      
ในการนี้ เนื่องจาก ผู้รับผิดชอบงานติด.............. จึงไม่สามารถดำเนินการได้ทันตามเวลาที่กำหนด  จึงขออนุมัติเปลี่ยนแปลงกำหนดการ และสถานที่ดำเนินโครงการ ดังต่อไปนี้ 
	กิจกรรม
	กำหนดการเดิม
	สถานที่เดิม
	กำหนดการใหม่
	สถานที่ใหม่

	ประชุมชี้แจงการใช้เครื่องมือคัดกรองเด็กเสี่ยงบกพร่องด้านการอ่าน เขียน คำนวณ LD
	14 ก.ค.2566
	ห้องประชุมโรงพยาบาลท่าตูม
	21-29 ส.ค. 2566
	ห้องประชุมโรงเรียน

	อบรมเสริมสร้างทักษะความรู้ความเข้าใจด้านสติปัญญา
	17-25 ก.ค.2566
	ห้องประชุมโรงเรียน
	21-29 ส.ค. 2566
	ห้องประชุมโรงเรียน

	ออกตรวจสติปัญญาและบกพร่องการเรียนรู้ LDและสติปัญญา 
	2-22 ส.ค. 2566
	ห้องประชุมโรงเรียนทั้ง 7 โรงเรียน
	1-15 ก.ย. 2566
	ห้องประชุมโรงเรียน


รายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาต่อไปด้วย
          ขอแสดงความนับถือ

โรงพยาบาล....................
กลุ่มงาน.................................... 
โทร ............................................
โทรสาร ..................................
(.................................................)


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจอมพระ





(.................................................)


ผู้อำนวยการโรงพยาบาล..................








