ขอแจ้งให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดังต่อไปนี้   ส่งรูปถ่ายแสดงภาพรายละเอียดชั้นล่างของสถานีอนามัยพร้อมกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มข้อมูลที่กำหนด    โดยแยกรายอำเภอ ดังนี้
	ลำดับ
	      อำเภอ
	สถานีอนามัย

	1
	เขื่องใน

	1.สอ.โพนทอง
2.สอ.กลางใหญ่
3.สอ.ไผ่
4.สอ.หัวทุ่ง
5.สอ.ผักแว่น
6.สอ.บุตร
7.สอ.ดงยาง
8.สอ.ศรีบัว
9.สอ.หัวดอน
10.สอ.จานเขื่อง
11.สอ.โนนใหญ่

	2.
	พิบูลมังสาหาร
	1.สอ.นาชุม

	3.
	ตระการพืชผล
	1.สอ.คำแคนน้อย
2.สอ.กุดยาลวน
3.สอ.บ่อหิน
4.สอ.ตระการ
5.สอ.นาเดื่อ
6.สอ.ไหลทุ่ง

	4
	โพธิ์ไทร
	1.สอ.โสกชัน
2.สอ.หนองฟานยืน
3.สอ.สำโรง

	5.
	ศรีเมืองใหม่
	1.สอ.นาแค
2.สอ.จันทัย
3.สอ.ลาดควาย
4.สอ.บ้านบก

	6.
	โขงเจียม
	1.สอ.ตุงลุง
2.สอ.คันท่าเกวียน

	7
	เดชอุดม
	1.สอ.นิคมสร้างตนเองลำโดมน้อย

	8
	น้ำยืน
	1.สอ.หนองครก

	9
	สำโรง
	1.สอ.หนองขาม
2.สอ.คำก้าว

	10
	สิรินธร
	1.สอ.คันไร่
2.สอ.นิคม 2


(ลงชื่อ)   มานิตย์      เปนะนาม     ผู้ตรวจสอบ
                                                               (นายมานิตย์      เปนะนาม)
                                                                        นายช่างเทคนิค
 

โปรดดาวน์โหลดรายละเอียดแบบฟอร์มที่กำหนด  ได้ที่เว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   เว็บลิงก์  กลุ่มงานบริหารทั่วไป       คลิกที่งานพัสดุ        คลิกที่ไอคอนชื่อ  “แบบฟอร์มข้อมูลชั้นล่างสถานีอนามัย” หากดำเนินการแล้วเสร็จ โปรดจัดส่งข้อมูลด้วยตนเอง หรือทางโทรสาร 045-241918  หรือทางอีเมลล์ Vodka_monkeys@ yahoo.comหรือ  bon_tolover @ hotmail.com   ภายในวันที่ 17 มีนาคม 2552  ด้วย 
เอกสารหมายเลข 1

แบบฟอร์มข้อมูลต่อเติมชั้นล่างสถานีอนามัย
	อำเภอ
	     ตำบล
	สถานีอนามัย
	แบบปรับปรุงต่อเติมชั้นล่างสถานีอนามัย เป็นแบบใด

	
	
	
	150  ตร.ม.
	220  ตร.ม.
	แบบอื่น
	มีการต่อเติมเพิ่มอีกหรือไม่

	
	
	
	
	
	
	


รายชื่อ – ตำแหน่ง ข้าราชการประจำ สอ. 

1.............................................................  ทำหน้าที่หัวหน้า สอ.
2.............................................................
3.............................................................
...............................ฯลฯ

รูปถ่ายบนและชั้นล่าง สอ.

