
กอง................................ 

โทรศัพท   .................... 

โทรสาร   .......................

 ที่   สธ ๐๔๐๕.๕/........ กอง.................. กรมควบคุมโรค 

ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐

นี้





















 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ

(นาย/นางสาว...................)

ผูอํานวยการกอง...................
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