




 

แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็น 
เกี่ยวกับร่างประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการเงื่อนไข 

และค่าใช้จ่ายในการโฆษณา หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล พ.ศ. ....  
ในอังคารที่ 17 กันยายน 2562 เวลา 08.30 – 16.00 น.  

ณ ห้องประชุม 4 ชั้น 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
                    
 

ชื่อหน่วยงาน................................................................................................................. ........................................ 
               โทร....................................................................โทรสาร................................................................. 
 

มีความประสงค์เข้าร่วมการประชุม 

ที ่ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง E-mail เบอร์โทรศัพท์ 

1.     

2.     

3.     

 

หมายเหตุ 
1. ขอได้โปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุมฯ ภายในวันที่ 12 กันยายน  2562  

            ทาง E-mail : kerroro_2222@hotmail.com  หรือ  โทรสาร 02-149 5652 
   ผู้ประสานงาน นายจักราวุธ จันทานี  โทร 02-193  7040    
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