สธ.พัทลุง ขอเชิญชวนให้ประชาชนผู้มีจิตศรัทธาแสดงกุศลเจตนาร่วมบริจาคสมทบทุนตาม
โครงการหน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนที่สำหรับพระภิกษุ สามเณรฯ
นายแพทย์สาธิต ไผ่ประเสริฐ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  เปิดเผยว่า ด้วยจังหวัดพัทลุง ได้จัดทำโครงการหน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนที่สำหรับระภิกษุ สามเณร เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนพรรษา ๘๔ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔ เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลฯ และเพื่อให้ พระภิกษุ สามเณร ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ และดูแลสุขภาพดี ได้รับการให้คำปรึกษาที่เหมาะสม ในวันอาทิตย์ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๔  เวลา ๐๘.๐๐-๑๖.๐๐ น. ณ  วัดบ้านสวน ตำบล ควนมะพร้าว อำเภอ เมือง จังหวัด พัทลุง
       นายแพทย์สาธิต ไผ่ประเสริฐ กล่าวเพิ่มเติมว่า จังหวัดพัทลุง จึงขอเชิญชวนให้ประชาชนผู้มีจิตศรัทธาแสดงกุศลเจตนาร่วมบริจาคสมทบทุนฯ  โดยรายการของที่ระลึกสำหรับผู้บริจาคปัจจัยสบทบทุนมี ดังนี้.-
1. เข็มทองฝังเพชร เครื่องหมายมูลนิธิและใบประกาศเกียติคุณ  สำหรับผู้บริจาค ๑,๐๐๐,๐๐๐.- บาท หรือที่เป็นคณะกรรมการบริหารมูลนิธิ  มีมติเห็นสมควรได้รับพระราชทาน 
2. โล่ เชิดชูเกียรติ เครื่องหมายมูลนิธิและใบประกาศเกียรติคุณ สำหรับผู้บริจาค ๕๐๐,๐๐๐.-บาท ขึ้นไป หรือผู้ปฏิบัติงานทำคุณประโยชน์ให้กับมูลนิธิและโรงพยาบาล ตั้งแต่ ๑๕ ปีขึ้นไป
3. เข็มทองฝังเพชร เครื่องหมายมูลนิธิและใบประกาศเกียติคุณ  สำหรับผู้บริจาค ๒๐,๐๐๐ บาทขึ้นไป หรือผู้ปฏิบัติงานทำคุณประโยชน์ให้กับมูลนิธิและโรงพยาบาล ๔ ปีขึ้นไป
4. เข็มชุบทองลงยาเครื่องหมายมูลนิธิและใบประกาศเกียติคุณ  สำหรับผู้บริจาค ๑๐,๐๐๐.- บาทขึ้นไปหรือผู้ปฏิบัติงานทำคุณประโยชน์ให้กับมูลนิธิและโรงพยาบาล ตั้งแต่ ๒ ปีขึ้นไป
5. พระพุทธนิรโรคันตรายชัยวัฒน์จตุรทิศ ชุบทอง หน้าตัก ๕ นิ้ว จำนวน ๑ องค์  สำหรับผู้บริจาคเป็นมูลค่า ๗,๕๐๐.- บาทขึ้นไป
6. พระพุทธนิรโรคันตรายชัยวัฒน์จตุรทิศ ด้านหลังมีเครื่องหมายมูลนิธิ โลหะชุบทองพระผงเนื้อว่านและพระผงเนื้อวานปัดทองคำแท้ บรรจุกล่องกำล่องกำมะยี่ ประดับเครื่องหมายมูลนิธิฯ สำหรับผู้บริจาคป็นมูลค่า ๕,๐๐๐.- บาทขึ้นไป
7. รูปหล่อพระพรหมวิชรญาณ ทองแดงรมน้ำตาล หน้าตัก ๕ นิ้ว จำนวน ๑ องค์ สำหรับผู้บริจาคเป็นมูลค่า ๓,๐๐๐.-  บาทขึ้นไป
8. เหรียญพระพุทธนิรโรคันตรายชัยวัฒน์จตุรทิศ ด้านหลังมีเครื่องหมายมูลนิธิฯ โลหะชุบทอง สำหรับผู้บริจาคเป็นมูลค่า ๒,๐๐๐.- บาทขึ้นไป
-2-

ซึ่งสามารถแจ้งความจำนงตั้งแต่บัดนี้ ถึง วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๔  ได้ที่
1. งานส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง โทร ๐-๗๔๓๑๒๗ ต่อ ๑๒๗ 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านสวน อำเภอเมือง พัทลุง โทร ๐-๗๔๘๔-๓๕๓๐
3. คุณสุเมธชัย คงฉิม เลขานุการคณะกรรมการวัดบ้านสวน มือถือ ๐๘๑-๙๕๙-๘๓๔๔
........................................
สนง.ประชาสัมพันธ์จังหวัดพัทลุง /๑๖ พ.ย. ๕๔
ข้อมูลจาก....ข่าวสารสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง
งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารสุข









