
ท่ี ศธ ๐๔๒๒๕/๑๗๖๐ สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาพัทลุงเขต ๒
๒/๘ หมูท่ี ๑ ตําบลแมขรี อําเภอตะโหมด
จังหวัดพัทลุง ๙๓๑๖๐

๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๗

เรื่อง ขอความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล

เรียน ผูอํานวยการโรงเรียนตามรายชื่อท่ีแนบ

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. รายละเอียดโครงการการประเมินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ    จํานวน ๑ ชุด
๒. รายชื่อสถานศึกษาท่ีจะเขาเก็บขอมูล จํานวน ๑ ฉบับ

ดวยมูลนิธิสุขภาพภาคใต และอาจารยประจําหนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขานครินทร ไดรับมอบหมายใหเปนผูประเมินภายนอกในโครงการประเมินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ในกลุมเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน เขตบริการสุขภาพท่ี ๑๒ พ้ืนท่ี ๗ จังหวัดภาคใตตอนลาง โดยมีกําหนดการลงพ้ืนท่ี
เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีจังหวัดพัทลุง ระหวางวันท่ี ๑๓-๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๗

ในการนี้ สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาพัทลุง เขต ๒ ใหสถานศึกษาตามรายชื่อท่ีแนบ
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลดังกลาว โดยคณะทํางานจะไดประสานไปยังสถานศึกษาเพ่ือชี้แจงรายละเอียด
และนัดหมายกําหนดการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลท่ีแนชัดเปนการเฉพาะอีกครั้ง

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดําเนินการตอไป

ขอแสดงความนับถือ
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