แบบตอบรับ
การประชุมเพื่อชี้แจงการดำเนินงานตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแนวทางประชารัฐ ในวันพุธที่ 5 กันยายน 2561
เวลา 09.00 – 16.00 น. ณ ห้องประชุมอาชาพัฒนา (ชั้น 3) องค์การบริหารส่วนจังหวัดแพร่
-------------------------------------
1. กลุ่มเป้าหมายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้แทน  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้าน
    การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ (1 อำเภอ 1 องค์กรปกครอง
    ส่วนท้องถิ่นต้นแบบ) 

อำเภอ....................................... อบจ./เทศบาล/อบต. ........................................................................ 

ชื่อ-สกุล........................................................ตำแหน่ง...........................................................................

หมายเลขโทรศัพท์ ที่ทำงาน.........................................................มือถือ...............................................


(เฉพาะ อปท.ต้นแบบ) ชื่อ-สกุล..............................................ตำแหน่ง................................................

หมายเลขโทรศัพท์ ที่ทำงาน.........................................................มือถือ...............................................

2. กลุ่มเป้าหมายผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดแพร่

(สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดแพร่  (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  (โรงพยาบาลแพร่  

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ (สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอ

ชื่อ-สกุล........................................................ตำแหน่ง...........................................................................

หมายเลขโทรศัพท์ ที่ทำงาน.........................................................มือถือ...............................................

(เฉพาะ สปสช.) ชื่อ-สกุล................................................ตำแหน่ง........................................................

หมายเลขโทรศัพท์ ที่ทำงาน.........................................................มือถือ...............................................

3. กลุ่มเป้าหมายผู้แทนภาคเอกชน ได้แก่ (ผู้แทนมูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่  (ผู้แทนหอการค้าจังหวัดแพร่

ชื่อ-สกุล........................................................ตำแหน่ง...........................................................................

หมายเลขโทรศัพท์ ที่ทำงาน.........................................................มือถือ...............................................

4. กลุ่มเป้าหมายผู้แทนผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้แทนผู้สูงอายุระดับอำเภอ อำเภอละ 2 คน (อำเภอ................................)


4.1 ชื่อ-สกุล......................................................ตำแหน่ง ประธานผู้สูงอายุ 

      หมายเลขโทรศัพท์................................................................................


4.2 ชื่อ-สกุล......................................................ตำแหน่ง ผู้แทนผู้สูงอายุ

      หมายเลขโทรศัพท์................................................................................





(ลงชื่อ)




ผู้ตอบรับ







(....................................................)





ตำแหน่ง.............................................................
หมายเหตุ : 
1. กรุณาเติมเครื่องหมาย ( ในช่อง ( และระบุข้อมูล (ในส่วนที่เกี่ยวข้อง)

2. กรุณาส่งแบบตอบรับฯ ให้สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดแพร่ ทางโทรสาร

    หมายเลข 0-5453-4119 ต่อ 307 หรือทาง e-mail: phraelocal@hotmail.com

    ภายในวันที่ 4 กันยายน 2561
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