


 

บัญชีแนบท้าย 
หนังสือจังหวัดนครศรีธรรมราช ด่วนที่สุด ที ่นศ 0023.3/ว 417  ลงวันที่  28  ตุลาคม  2564 

 
1. สถอ.เมืองนครศรีธรรมราช 
2. สถอ.เฉลิมพระเกียรติ 
3. สถอ.ทุ่งใหญ่ 
4. สถอ.ร่อนพิบูลย์ 
5. สถอ.พรหมคีรี 
6. สถอ.ท่าศาลา 
7. องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
8. เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 
9. เทศบาลเมืองปากพนัง 
10.  เทศบาลเมืองทุ่งสง 
11.  เทศบาลเมืองปากพูน 
12.  เทศบาลตำบลทางพูน 
13.  เทศบาลตำบลท่าแพ 
14.  เทศบาลตำบลทุ่งสัง 
15.  เทศบาลตำบลหินตก 
16.  เทศบาลตำบลทอนหงส์ 
17.  องค์การบริหารส่วนตำบลกลาย 
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เข็มท่ี 1 
(ระบุ วัน เดือน ปี)

เข็มท่ี 2 
(ระบุ วัน เดือน ปี)

ก ำหนดฉีดเข็มท่ี 1 
(ระบุ วัน เดือน ปี)

ก ำหนดฉีดเข็มท่ี 2 
(ระบุ วัน เดือน ปี)

ฉีดวัคซีนแล้ว ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนและมีแผนฉีด

ข้อมูลรายงานการรับบริการฉีดวัคซีนของนักเรียน (อายุ 12-18 ปี) สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
โรงเรียน................................................................

สังกัด อปท...........................................................อ าเภอ......................................จังหวัดนครศรีธรรมราช

ท่ี ช่ือ - สกุล เพศ
ระดับ
ช้ัน

นักเรียนอายุ 12-18 ปี ท่ีประสงค์ฉีดวัคซีน จ านวน .............................คน รายละเอียดตามรายช่ือ ดังน้ี




