
แบบรับรองรายงานการประชุม 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ครั้งที่ 7/2569 (สัญจร) 

วันที่ 27 เมษายน 2569  เวลา 13.00 – 16.00 น.  
ณ โรงแรมราชไมตรีบุรี น้ำตกพลิ้ว จันทบุรี โฮมสเตย์ อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 
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□ รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีข้อแก้ไข 
□ รับรองรายงานการประชุม โดยมีข้อแก้ไขเพ่ิมเติมดังนี้ 
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กรุณาส่งกลับกลุ่มบริการยุทธศาสตร์ ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2569 
ผู้ประสานงาน นางสาวปวันรัตน์ ซุงสุวรรณ 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 2590 4948 


