ทะเบียนรับแจ้งข่าวการเกิดโรค ภัย และเหตุผิดปกติ 
หน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบุ่งคล้า  จังหวัดหนองคาย
	ที่
	วันเดือนปี
	ชื่อผู้แจ้ง- แหล่งข่าว
ที่อยู่ โทร.
	เนื้อหาข่าวสาร
	ชื่อผู้รับแจ้ง/เวลา
	การตรวจสอบข่าวสาร (วิธีการและผล)
	สรุปความคิดเห็นและการปฏิบัติ
	ชื่อผู้ปฏิบัติ/วัน เวลา

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


