แบบที่  ๒๕
บัญชีหนังสือขอทำลาย  ประจำปี  ๒๕๕๔
กระทรวงสาธารณสุข
กรม
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                                                                                                                        วันที่.............................................
กอง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

               ( โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.....................................)
                      แผ่นที่..................
	ที่
	รหัสแฟ้ม
	ที่
	ลงวันที่
	เลขทะเบียนรับ
	เรื่อง
	การพิจารณา
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ                                                     ประธาน                               ลงชื่อ                                                กรรมการ                         ลงชื่อ                                                  กรรมการ
                       ( นางสาวกษมา     แตงพันธ์ )



      ( นายสุกรรณ       มะลิต้น )                                                        ( นางสาวสุนิภา     โมธรรม )
            ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
                        ตำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

            ตำแหน่ง   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
