
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่ม                                                     สำนักทันตสาธารณสุข  โทร. 0 2590  

ที ่  สธ ๐๙๐๔.     /                   วันที่            
เรื่อง   ขอใช้ข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย  

เรียน   หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 

ข้าพเจ้า...............................................ตำแหน่ง......................................................................... 
กลุ่ม.........................................................................มีความประสงค์ขอใช้ข้อมูลระดับย่อย ของสำนักทันตสาธารณสุข 
โครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ.........................เพ่ือทำการวิจัย / บทความ
เรื่อง...................................................................... .................................................................................................
ผู้วิจัยประกอบด้วย............................................................................................... ................................................. 
.                                                                                                                                .
โดยมี.................................................................................... เป็นผู้รับผิดชอบ 

ในการนี้ ขอส่งโครงร่างการวิจัย/เอกสารที่เกี่ยวข้องรายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ     
  
  

ลงชื่อ .............................................................ผู้ขอใช้ข้อมูล  
                           ( .............................................................)  

       ตำแหน่ง...........................................................  
 

ลงชื่อ.............................................................. 
                          (.............................................................) 
                                            หัวหน้ากลุ่ม.................................................... 
  
 _______________________________________________________________________________ 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 

เพ่ือพิจารณาลงนามในบันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทยด้วย จะเป็นพระคุณ 
 

 
ลงชื่อ........................................................... 
          (นายพูลพฤกษ์ โสภารัตน์)  

       หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย  
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