
กรณีที่หน่วยงานเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้ ความร่วมมือกับบุคคล นิติบุคคล
หรือหน่วยงานของรัฐอื่น
คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีที่หน่วยงานของท่านเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องหรือให้
ความร่วมมือ กับบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงานของรัฐอื่น โดยระบุจำนวนครั้ ง
ตามประเภทแหล่งของเงินหรือทรัพย์สิ นที่ใช้

หน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวิภาวดี
ประเภทการเรี่ยไร แหล่งของเงิ นหรือทรั พย์สิ นที่ใช้ (ครั้ ง

สวั สดิการ ข้าราชการ
/ เจ้าหน้าที่

รั ฐ

ภาคเอกชน / ป

1) การให้ความร่วมมือกั บหน่วยงานของรั ฐ

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

1 1 0

- กอล์ฟ 0 0 0

- มวย 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0

- คอนเสิร์ต 1 0 0



- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 0

- จำหน่ายหมวก 0 0 0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 0

- แก้ วน้ำ 0 0 0

- สลากกาชาด 0 1 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0

2) การให้ความร่วมมือกั บบุคคล กลุ่มบุคคล ชมรม สมาคมฯ

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 0

(2) ทอดกฐิน 0 0 0



(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 0

- กอล์ฟ 0 0 0

- มวย 0 0 0

- เดิน - วิ่ง 0 0 0

- วิ่งมาราธอน 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ 0 0 0

- จำหน่ายหมวก 0 0 0

- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 0



- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 0

3) กรณีอื่น ๆ โปรดระบุ

ของขวัญกาชาดและงานวันเด็ก 0 0 0

รวม 3 1 0

ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

นายนิสิต เอกสุวรรณ

0817880556
ผู้ ตรวจสอบ

:
นายสาธุพิสุทธิ์ นิย


