
 
 
 

แบบตอบรับ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการควบคุมและบ ารุงรักษาสุขาภิบาลส าหรับผู้รับผิดชอบงาน 

ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ  
ระหว่างวันที่ 28 – 29 มิถุนายน 2564 โดยผ่านโปรแกรม Zoom Meeting 

 
ที่อยู่อีเมลล์ 
……………………………………………………………………………… 
 
ชื่อ – สกุล 
……………………………………………………………………………… 
 
ต าแหน่ง 
……………………………………………………………………………… 
 
หน่วยงาน 
……………………………………………………………………………… 
 
จังหวัด 
……………………………………………………………………………… 
 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
……………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ส าหรับจัดส่งเอกสารและใบประกาศนียบัตร  

……………………………………………………………………………… 
                                              

 
 
 
 
 

                                                                         https://1th.me/dmJtX 

สมัครผ่านคิวอาร์โค้ดและลิงค์ที่แนบมาเท่านั้น 
 

แบบตอบรับ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการควบคุมและบ ารุงรักษาสุขาภิบาลส าหรับผู้รับผิดชอบงาน 

ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ รุ่นที่ 2 

หมายเหตุ  
             1. จ ำนวนผู้ข้ำร่วมประชุมฯ รับจ ำนวนจ ำกัด และประกำศรำยชื่อผู้เข้ำร่วมประชุมทำงเว็บไซต์กองบริหำรกำร
สำธำรณสุข หัวข้อข่ำวประชำสัมพันธ์ ในวันที่ 7 มิถุนำยน 2564 พร้อมรับลิงค์เข้ำไลน์กลุ่มส ำหรับเป็นช่องทำงในกำรส่งลิงค์
เข้ำโปรแกรม Zoom Meeting ต่อไป 
             2. สอบถำมรำยละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ กองบริหำรกำรสำธำรณสุข โทรศัพท์ 02-590-1635 
                 หรือ e-mail : env.moph@gmail.com 
  
 



 
 
 

 
 

 

 

 

  


