แบบแจ้งรายชื่อบุคคลเป็นคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปี 2561
(คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ              (คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
(คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการ
(กรม........................................................................................................
( หน่วยงานใน สป...................................................................................
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โปรดแจ้งรายชื่อที่เลขานุการคณะฯ ภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2560
คณะที่ 1 : คุณลภัสรดา  สระดอกบัว
  โทร.02-5901609    มือถือ 084-8630968   email address : laphatrada.14@gmail.com
คณะที่ 2 : คุณชาลี  เอี่ยมมา
             โทร.02-5902475   มือถือ 061-3955353    email address: aiamma@hotmail.co.th
คณะที่ 3 : คุณอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์       โทร. 02-5902464   มือถือ 062-8246415   email address: jubsuphan@gmail.com
คณะที่ 4 : สุภาวดี  อัศวศรีอนันต์
            โทร. 02-5901602   มือถือ 085-0574814   email address: health.inspect2559@gmail.com
แบบฟอร์ม 1











