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เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยะต๊ะ

ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลยะต๊ะ มีการจ้างอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น จำนวน ๑ ท่าน 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตพื้นที่ตำบลยะต๊ะ แต่เนื่องด้วยผู้สูงอายุบางราย 
ได้เสียชีวิต และบางรายมีอาการดีขึ้น เพื่อให้ข้อมูลมีความเป็นป้จจุบัน และสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พ่ึงพิง น้ัน

ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย องค์การบริหารส่วนตำบลยะต๊ะ 
จึงขอความอนุเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยะต๊ะ เพื่อนำข้อมูล 
ด ังกล่าวมาใข้ในการปฏิบ ัต ิงาบของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นต่อไป หากผลเป ็นประการใดกรุณาแจ้ง 
ให้ทราบด้วย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดีและขอขอบคุณมา ณ โอกาสบี้

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาให้ความอนุเคราะห์และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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