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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
ที่  กพ. ๐๐๓๒.02/         
                       วันที่         พฤศจิกายน  ๒๕๖4
เรื่อง  ขอส่งสำเนาหนังสือ รายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง 
          สาธารณสุขอำเภอ ทุกแห่ง
ด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร ขอส่งสำเนาหนังสือ ตามรายละเอียดดังนี้
1. หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0209.04/25090 ลงวันที่           9 กรกฎาคม 2564 เรื่อง ขอส่งรายงานการประเมินสถานภาพการใช้ Health Application ของ        กระทรวงสาธารณสุขเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ ผ่านทาง web site ของกระทรวงสาธารณสุข                    ที่ https://spd.moph.go.th/new_bps/monitoringandevaluation (ประเมินผล ตป.2) และ QR Code ด้านล่างหนังสือนี้
จึงเรียนมาเพื่อทราบต่อไป
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