


แบบตอบรับเข้าร่วมการอบรม  
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน  

Basic Life Support (CPR AED Choking) สำหรับบุคลากรในจังหวัดปทุมธานี    
ในวันศุกรท์ี่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๘ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมบงกชรัศมิ์ ชั้น ๘ อาคารโรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลปทุมธานี   
********************************* 

หน่วยงาน..................................................................................................................... ..................... 
ชื่อ.................................................................สกุล..................................................  
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ....................... 
หมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้)............................................................................................... .......... 
O  สามารถเข้าร่วม ฯ ได้ 
O  ไม่สามารถเข้าร่วม ฯ ได้  มอบหมายผู้เข้าร่วม ฯ แทนคือ 
ชื่อ..................................................................สกุล................................................... ........................... 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ....................... 
หมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้)............................................................................................... ............ 
 
มอบหมายให้บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมฯ (CPR AED Choking) 

๑. ชื่อ..................................................................สกุล................................................... ........................... 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ....................... 
หมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้)............................................................................................... ............ 
 
๒. ชื่อ..................................................................สกุล................................................... ........................... 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ....................... 
หมายเลขโทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้)............................................................................................... ............ 

    ลงชื่อ.......................................................... ...... 
                          (......................................................) 
                           วันที่......................................... 

 

 

หมายเหตุ :  กรุณาส่งแบบตอบรับทางโทรสารหมายเลข ๐๒ ๕๘๑ ๖๐๐๔ / Line ID : ๐๖๓๙๐๓๔๕๗๙ 
                 ภายในวันพฤหัสบดทีี่ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๘ เวลา ๑๖.๐๐ น. 
                ผู้ประสานงาน : นายธานุวัฒน์ กุลเรือง ผู้ช่วยจ่าจังหวัดปทุมธานี โทร ๐๖-๓๙๐๓-๔๕๗๙ 
 ๑. รุ่นที่ ๑ ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ ในสังกัดส่วนราชการระดับจังหวัด              
        อำเภอทุกอำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
 ๒. รุน่ที ่๒ ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย คอื เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทั้ง ๗๘ แห่ง  

    ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี  



กำหนดการ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน  

Basic Life Support (CPR AED Choking) สำหรับบุคลากรในจังหวัดปทุมธานี    
ในวันศุกร์ที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๘ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมบงกชรัศมิ์ ชั้น ๘ อาคารโรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลปทุมธานี   

********************** 

เวลา ๐๘.๐๐ น.   - พลอากาศเอก สุบิน ชิวปรีชา และคณะวิทยากร เดินทางถึงโรงพยาบาลปทุมธานี 
เวลา ๐๘.๓๐ น.      พิธีเปิด   
                      - กล่าวต้อนรับ     
 - กล่าววัตถุประสงค์ของกิจกรรมและการนำประโยชน์ที่ได้รับจากการ 

  ฝึกอบรมไปปรับใช้ (ไม่เกิน ๑๐ นาท) 
    โดย ผูว้่าราชการจังหวัดปทุมธานี  

- กล่าวขอบคุณและกล่าวเปิดโครงการ 
 มอบของที่ระลึกและบนัทกึภาพรว่มกัน  
เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. - การบรรยายและการฝึกปฏบิตัิ  

  โดย พลอากาศเอก สุบิน ชิวปรีชา และคณะ     
  วิทยากร แก่บุคลากรหน่วยราชการในจังหวัดปทุมธานี รุ่นที ่๑  
  ซ่ึงมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ ในสังกัดส่วนราชการระดับ   
  จังหวัด อำเภอทุกอำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 

เวลา ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. - รับประทานอาหารกลางวัน  
เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐  น. - การบรรยายและการฝึกปฏบิตัิ (ตอ่)  

  แก่บุคลากรในจังหวัดปทุมธานี รุ่นที่ ๒  
  ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทั้ง ๗๘ แห่ง ในพ้ืนที่   
  จังหวัดปทุมธานี 
- จบการบรรยาย/เสร็จสิน้การฝึกอบรม 

 
********************** 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  
    ๑. กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
   ๒. อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
  ๒.๑ วิทยากร – รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม ระหว่างการบรรยายและการฝึกปฏิบัติ 
   ๒.๒ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม – รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม หลังจบการฝึกอบรมหรือ 
             อาจพิจารณาตามความเหมาะสม  


