
ท่ี จบ ๐๐๓๓.๓/พิเศษ ..................          สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

             ถนนทาแฉลบ จบ ๒๒๐๐๐ 

      วันท่ี ........... เดือน ................. พ.ศ. ................. 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหในการตรวจวิเคราะหวัตถุตัวอยาง 

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. แบบรายงานนำสงวัตถุตัวอยาง    จำนวน ................. ฉบับ 

  ๒. ตัวอยาง ...................................    จำนวน ................. ฉบับ 

  ๓. ตัวอยาง ...................................    จำนวน ................. ฉบับ 

  ๔. ตัวอยาง ...................................    จำนวน ................. ฉบับ 

ดวยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ไดรับแจงวามีการพบเหตุการเกิดโรคท่ีตองเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา ของโรค ................................................. เกิดข้ึนท่ี ......................................................................... 

เม่ือวันท่ี .......... เดือน ....................... พ.ศ. ............ ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ออกดำเนินการสอบสวนโรค 

พรอมเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจหาเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้ รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ขอความอนุเคราะหในการตรวจวิเคราะหวัตถุตัวอยาง

ดังกลาวขางตนและแจงผลการตรวจใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีทราบ ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

cdcchan22@gmail.com หากมีคาใชจายในการตรวจวิเคราะห สามารถเรียกเก็บไดจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ดังนี้ 

□ กรณีมีสิทธิ์การรักษา เรียกเก็บจาก สปสช. ผานโปรแกรม e-Claim 

□ กรณีไมมีสิทธิ์การรักษาใดๆ เรียกเก็บจากกรมควบคุมโรค 

□ กรณีไมเขาเกณฑ ประสงคชำระเอง 

□ อ่ืนๆ ระบุ .............................................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหตอไปดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

      (นายอภิรักษ พิศุทธอาภรณ) 

           นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

โทร ๐ ๓๙๓๑ ๑๑๖๖ ตอ ๓๐๖ 

โทรสาร  ๐ ๓๙๓๑ ๑๕๕๓ 


