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[image: ]ที่ อด ๐432/						         สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านผือ
							         อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑160
						        ตุลาคม  ๒๕๖8
เรื่อง  รับรองการอบรม อสม.ใหม่ ทดแทน กรณีลาออก
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. ทะเบียนรับรองรายชื่อ อสม.ใหม่				จำนวน 	  1	ชุด
	        ๒. ทะเบียนรายชื่อ อสม.ใหม่ทดแทน และ อสม.พ้นสภาพ	จำนวน	  1	ชุด
	        3. ใบประกาศนียบัตร อสม.ใหม่				จำนวน	  6	ชุด
                  4. สำเนาขออนุมัติจัดอบรม                                           จำนวน	  1	ชุด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านผือ ขอส่งหลักฐานรับรองการอบรม อสม.ใหม่ทดแทน เนื่องจากมีอสม.ลาออก จำนวน 6 คน  ซึ่งได้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. ๒๕๕๐  ตามแนวทางทางการดำเนินงาน อสม.เชิงรุก(ค่าป่วยการอสม.) จังหวัดอุดรธานี 
ปี ๒๕6๙ ดังนี้

	หน่วยงาน
	อบรมภาคทฤษฎี
	ฝึกปฏิบัติ
	จำนวน (วัน)
	จำนวน (คน)

	รพ.สต.บ้านหนองกุง
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	4

	รพ.สต.ศรีสว่าง
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	10
	2


บัดนี้ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่งเอกสาร และใบประกาศนียบัตรสำหรับ อสม.
ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) พุทธศักราช ๒๕๕๐
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ








สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ.........
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ผู้ประสานงาน............................... 
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[image: ]ที่ อด ๐432/						         สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านผือ
							         อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑160
						        พฤศจิกายน  ๒๕๖8
เรื่อง  รับรองการอบรม อสม.ใหม่ ทดแทน กรณีเสียชีวิต
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. ทะเบียนรับรองรายชื่อ อสม.ใหม่				จำนวน 	  1	ชุด
	        ๒. ทะเบียนรายชื่อ อสม.ใหม่ทดแทน และ อสม.พ้นสภาพ	จำนวน	  1	ชุด
	        3. ใบประกาศนียบัตร อสม.ใหม่				จำนวน	  6	ชุด
                  4. สำเนาขออนุมัติจัดอบรม                                           จำนวน	  1	ชุด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านผือ ขอส่งหลักฐานรับรองการอบรม อสม.ใหม่ทดแทน เนื่องจากมีอสม.เสียชีวิต จำนวน 6 คน  ซึ่งได้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. ๒๕๕๐  ตามแนวทางทางการดำเนินงาน อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการอสม.) จังหวัดอุดรธานี 
ปี ๒๕6๙ ดังนี้

	หน่วยงาน
	อบรมภาคทฤษฎี
	ฝึกปฏิบัติ
	จำนวน (วัน)
	จำนวน (คน)

	รพ.สต.บ้านหนองกุง
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	4

	รพ.สต.ศรีสว่าง
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	10
	2


บัดนี้ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่งเอกสาร และใบประกาศนียบัตรสำหรับ อสม.
ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) พุทธศักราช ๒๕๕๐
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ








สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ.........
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[image: ]ที่ อด ๐432/						         สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านผือ
							         อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑160
						        เมษายน  ๒๕๖6
เรื่อง  รับรองการอบรม อสม.ใหม่ ทดแทน กรณีลาออก/เสียชีวิต
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. ทะเบียนรับรองรายชื่อ อสม.ใหม่				จำนวน 	  1	ชุด
	        ๒. ทะเบียนรายชื่อ อสม.ใหม่ทดแทน และ อสม.พ้นสภาพ	จำนวน	  1	ชุด
	        3. ใบประกาศนียบัตร อสม.ใหม่				จำนวน	  11	ชุด
                  4. สำเนาขออนุมัติจัดอบรม                                           จำนวน	  1	ชุด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านผือ ขอส่งหลักฐานรับรองการอบรม อสม.ใหม่ทดแทน เนื่องจากมีอสม.ลาออก จำนวน 9 คน และเสียชีวิต จำนวน 2 คน รวมจำนวน 11 คน ซึ่งได้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. ๒๕๕๐  ตามแนวทางทางการดำเนินงาน อสม.เชิงรุก(ค่าป่วยการอสม.) จังหวัดอุดรธานี ปี ๒๕6๙ ดังนี้

	หน่วยงาน
	อบรมภาคทฤษฎี
	ฝึกปฏิบัติ
	จำนวน (วัน)
	จำนวน (คน)

	รพ.สต.บ้านห้วยศิลาผาสุก
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	5

	รพ.สต.บ้านกลางใหญ่
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	๑

	รพ.สต.บ้านนาล้อม
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	๑

	รพ.สต.บ้านธาตุ
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	๑

	รพ.สต.บ้านเมืองพาน
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	๑

	รพ.สต.หนองหัวคู
	1 – 7 พ.ย. 68
	8 – 10 พ.ย. 68
	1๐
	2


บัดนี้ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่งเอกสาร และใบประกาศนียบัตรสำหรับ อสม.
ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) พุทธศักราช ๒๕๕๐
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
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