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[image: ]ที่ อด ๐๐...................../         				   	   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ........
								   .......................................................
						      ธันวาคม  2568
เรื่อง  ยืนยันการพ้นสภาพจากการเป็นอสม. 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
อ้างถึง  หนังสือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่ ๐๐๓๓.๐๑๔/9080 ลว. 2  ธันวาคม  2568
สิ่งที่ส่งมาด้วย    เอกสารยืนยันการพ้นสภาพ (สำเนาใบลาออก/ใบมรณะบัตร)	                  จำนวน 1  ฉบับ                    
ตาม หนังสือที่อ้างถึง กระทรวงสาธารณสุข ได้แจ้งระเบียบ และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
ในการดำเนินการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตามโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด และชี้แจงแนวทางการดำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2569 นั้น
ในการนี้ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ............. ขอยืนยันการพ้นสภาพจากการเป็น อสม. สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.............. กรณี อสม.ลาออก จำนวน.... คน / อสม.เสียชีวิต จำนวน ..... คน รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย เพื่อดำเนินการสรรหา อสม. ใหม่ โดยดำเนินการตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ หมวดที่ ๒ หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก
บุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ข้อ ๑๗ ต่อไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
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