
แบบตอบรับ 
เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบสุขาภิบาลในหน่วยบริการส าหรับผู้บริหาร 
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https://bit.ly/38F9TxU 

หมายเหตุ 1. การจองห้องพักให้ผู้เข้าประชุมด าเนินการติดต่อจองห้องพักกับโรงแรมได้โดยตรงตามเอกสารใบจอง 
                 ห้องพักท่ีแนบมา 
             2. จ านวนผู้ข้าร่วมประชุมฯ รับจ านวนจ ากัด  
             3. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กองบริหารการสาธารณสุข โทรศัพท์ 02-590-1635 
                 หรือ e-mail : env.moph@gmail.com 
  

https://bit.ly/38F9TxU

