
 
 
ที ่ สสอ.086  / 2561                 โรงเรียนสารสาสน์เอกตรา 
 

             8  สิงหาคม  2561 
 

เร่ือง ขออนุญาตฉีดวคัซีนป้องกนั หดั คางทูม หดัเยอรมนั 
เรียน ท่านผูป้กครองนกัเรียน 
 

 ดว้ยศูนยบ์ริการสาธารณสุข 7 บุญมี  ปุรุราชรังสรรค ์ จะเขา้มาให้บริการฉีควคัซีนป้องกนั หดั คางทูม หดัเยอรมนั  
ใหแ้ก่นกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1   เพื่อเป็นการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

ในการน้ี ทางโรงเรียนจึงจะจดัให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาให้บริการฉีดวคัซีนดงักล่าวในวนัศุกร์ท่ี 24 สิงหาคม 
2561  ณ หอ้งMultimedia  ชั้น3  อาคาร 6  เวลา 09.00 – 11.00น. โดยไม่มีค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และขอความร่วมมือใหน้กัเรียนในความปกครองของท่านงดเวน้การขาดเรียน โดยไม่
จ  าเป็นในวนัดงักล่าว 
  

 ขอแสดงความนบัถือ 
 

........................................................ 
(นางสาวณชัชารีย ์  ขจรศิริธนพงษ)์ 
ผูช่้วยผูอ้  านวยการแผนกประถม 

 

งานพยาบาลโรงเรียน 
โทรศัพท์  0-2213-0117  ต่อ  106 
โทรสาร  0-2674-0499 
 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ใบตอบรับ  ที ่ สสอ     /2561 
เร่ือง  ขออนุญาตฉีดวคัซีนป้องกนั หัด คางทูม  หัดเยอรมัน 

(ส่งคืนทีคุ่ณครูประจ ำช้ัน  ภำยในวันศุกร์ที ่ 10   สิงหำคม  2561) 
 

ขา้พเจา้  (นาย , นาง , นางสาว)  ........................................................  นามสกุล  ...................................................... 

ผูป้กครองของ  ด.ญ.  .......................................................................ระดบัชั้น  ...............  มีความสัมพนัธ์เป็น  ....................

ไดท้ราบขอ้มูลขา้งตน้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนั หดั คางทูม หดัเยอรมนัแลว้   ทั้งน้ีขา้พเจา้ 

   อนุญาตใหฉี้ดวคัซีนป้องกนั หดั คางทูม หดัเยอรมนั 

   ไม่อนุญาต  เน่ืองจาก   เคยฉีดวคัซีนชนิดน้ีแลว้         

                                               อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)  ................................................................... 

  

 

ลงช่ือ........................................................ 

     (ผูป้กครอง) 

 

 



 

 
 

 

 

 

 
 


