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ที่...............................					โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน.................
							หมู่ที่........ตำบล............. อำเภอนาบอน
							จังหวัดนครศรีธรรมราช .......................
					          ...............................................
เรื่อง	รายงานสรุปรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทดแทน และ ลาออก/พ้นสภาพ
เรียน	สาธารณสุขอำเภอนาบอน
สิ่งที่ส่งมาด้วย	๑. แบบสรุปรายชื่อ อสม. เข้าใหม่/ทดแทน		จำนวน ๑ ชุด
๒. แบบสรุปรายชื่อ อสม. ลาออก/พ้นสภาพ	จำนวน ๑ ชุด
ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน................. ได้ดำเนินการตรวจสอบและปรับปรุงฐานข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบันและมีความถูกต้องในการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามโควตาที่กำหนด
ในการนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน................. จึงขอนำส่งแบบสรุปรายชื่อ อสม. เข้าใหม่/ทดแทน และแบบสรุปรายชื่อ อสม. ลาออก/พ้นสภาพ ประจำเดือน ...................................พ.ศ............ รายละเอียดดังเอกสารที่ส่งมาพร้อมนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

			        ขอแสดงความนับถือ


    (.....................................)
    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน........................









โทรศัพท์  ...................................
โทรสาร   ...................................
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