
แบบตอบรับการเขาแบบตอบรับการเขารับมอบใบประกาศนียบัตรรับมอบใบประกาศนียบัตร  
รับรองมาตรฐานการใหรหัสโรค รับรองมาตรฐานการใหรหัสโรค CCooddeerrss  ระดับกลางระดับกลาง  ประจําป ประจําป 25522552  

        ในวันอังคารที่ ในวันอังคารที่ 2233  กุมภาพันธ กุมภาพันธ 25532553  เวลา เวลา 0808..00 00 ––  1212..00 00 นน..  

ณ หองประชุมไพจิตร ปวะบุตร อาคาร 7 ช้ัน 9 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

  
 

 

 ขอความกรุณาตอบรับกลับมายัง กลุมพัฒนามาตรฐานรหัสดานสุขภาพ กลุมภารกจิดานขอมูลขาวสาร
และสารสนเทศสุขภาพ สํานกันโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง 
จ.นนทบุรี 11000 เพื่อที่จะใสช่ือลงทะเบียนอยางเปนทางการตอไป และสามารถสอบถาม รายละเอียดเพิ่มเติม
ไดที่ โทรศัพท 0-2590-1492  โทรสาร  0-2590-1492,0-2965 -9816  ดวย จะเปนพระคุณ 

  
11..  ชื่อ ชื่อ ––  สกุลสกุล::  1.1      นพ.  พ.ญ.  นาย  นาง  น.ส. ……………………………...….………..   

          ตําแหนง…………………………………………………………...ระดับ…………..…… 

  1.2      นพ.  พ.ญ.  นาย  นาง  น.ส. ………………………………..….……..   

               ตําแหนง…………………………………………………………....ระดับ……..…….…… 

  1.3      นพ.  พ.ญ.  นาย  นาง  น.ส. ………………………………..….……..   

               ตําแหนง…………………………………………………………....ระดับ……..…….…… 

  1.4      นพ.  พ.ญ.  นาย  นาง  น.ส. ………………………………..….……..   

               ตําแหนง…………………………………………………………....ระดับ……..…….….. 

  1.5      นพ.  พ.ญ.  นาย  นาง  น.ส. ………………………………..….……..   

               ตําแหนง…………………………………………………………....ระดับ……..…….…... 
 
2. ชื่อชื่อหนวยงานหนวยงาน          หนวยงาน…………………………………………………………………….…………….. 

         โทรศัพท (…….)………………....………โทรสาร (……..)……………………………... 

         มือถอื (…..)……………..……………...e-mail add. ………...……….………………... 

  

3. ที่อยูสําหรับจัดสงรูปรับประกที่อยูสําหรับจัดสงรูปรับประกาศนียบัตราศนียบัตร (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

  ช่ือนาย / นาง / นางสาว.................................................นามสกุล.........................................................  
  หนวยงาน......................................................................................................................................... 
  เลขที่..............................อาคาร................................หมูที่ ...............ซอย......................................... 
ถนน.........................................ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ/เขต.................................
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท.....................................          
มือถือ........................................โทรสาร........................................ อีเมล.......................................... 

  

หมายเหตุ หมายเหตุ ::  แบบตอบรับสามารถถายเอกสารไดแบบตอบรับสามารถถายเอกสารได 


