
 
รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด ประจ าปีปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 ในระบบ MSRS  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม  จังหวัดอุดรธาน ี

 

 
 
 

 
 



 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 

 
 
 

 

 

 

ลงชื่อ  ...................................................... ผู้รายงาน                    ลงชื่อ  ....................................................... ผู้รับรอง 
                  (นายกิตติพงษ์  บัวติก)                                                       (นายศิริชัย  สายอ่อน) 
           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                          สาธารณสุขอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม 
 

 
 

 

 


