
ตรวจคัดกรองโรคทางตา

ขอเชิญชวนผู้สูงอายุ

และช่วยเหลื อความผิดปกติ ทางสายตา “ ประจำปี 2567

ลงทะเบียน/สอบถามเพิ่มเติม

โทร 075-466614
กองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อม

โครงการ

เข้าร่วมโครงการ

  ตั้งแต่บัดนี้ - 20 ส.ค.2567  ตั้งแต่บัดนี้ - 20 ส.ค.2567

คุณสมบั ติ  มี อายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป ( นั บถึงวั นลงทะเบี ยน)
 มี ภูมิ ลำเนาอยู่ในเขต ทต.ชะมาย

             สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ             สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ


