
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่ม                                     สำนกัทันตสาธารณสุข  โทร. 0 2590  

ที ่  สธ ๐๙๐๔.     /                       วันที่            
เรื่อง   ขอรับข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย  

เรียน   หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 

ข้าพเจ้า...............................................ตำแหน่ง....................................................................... 
กลุ่ม......................................................... .....มีความประสงค์ขอรับข้อมูลระดับย่อย ของสำนักทันตสาธารณสุข 
ตามที่ลงนามใน บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล โครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย 
วันที่................................................ เพ่ือทำการวิจัย / บทความ เรื่อง................................................................ 
............................................................................................................................. .............................................. 
ผู้วิจัยประกอบด้วย........................................................................................................... ................................. 
โดยมี.................................................................................... เป็นผู้รับข้อมูลระดับย่อย   

ในการนี้ ขอส่งโครงการวิจัยและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย (EC) รายละเอียดตาม
เอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ     
 

ลงชื่อ ............................................................ผู้ขอรับข้อมูล  
                           ( .............................................................)  

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

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

เรียน   ผู้จัดการโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ.................... 

เพ่ือพิจารณาลงนามอนุมัตกิารให้ข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ......................... ด้วย  
 

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

       หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย  
 

 

Data-NS-03 

 

อนุมัติการให้ข้อมูลระดับย่อย 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
       (......................................................) 
             ผู้จัดการโครงการสำรวจ 
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย  
 
หมายเหต ุ: ผู้ขอใช้ข้อมูลทำ dummy table แนบมาด้วย เพื่อพิจารณา variable ที่จะต้องใช้ได้ถูกต้อง 


