
รายช่ือผู้เข้าอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ปีพุทธศักราช 2564
รพ.สต...............................................

ต าแหน่ง

ประธานหมูบ้่าน ประธานต าบล อ่ืนๆ(ระบุ)...
ช่ือ-สกุลเลขที่บัตรประชาชนที่อยู่หมู่ที่


