
 

ที่  สวปท.  188 / 2562    

   22  ตุลาคม 2562 

เรื่อง   ขอความเห็นการจัดตั้งวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 

เรียน   สมาชิกสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หนังสือสนับสนุนการจัดตั้งวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย จ านวน 1 ฉบับ 

ด้วย สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย จะด าเนินการจัดตั้งวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ป้องกันแห่งประเทศไทย เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของแพทยสภา นั้น                                                                                                      

ในการนี้ สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย มีความประสงค์ขอสนับสนุนการตั้ง
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย จากสมาชิกของสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 
ที่ได้รับหนังสือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน ทั้ง 8 แขนง 
ได้แก่ แขนงอาชีวเวชศาสตร์ แขนงระบาดวิทยา แขนงสาธารณสุขศาสตร์ แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก แขนง
สุขภาพจิตชุมชน แขนงเวชศาสตร์การบิน แขนงเวชศาสตร์ทางทะเล และแขนงเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยว โดยขอให้ท่านสมาชิกส่งหนังสือสนับสนุนการจัดตั้งวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศ
ไทย ตามเอกสารสิ่งที่แนบมาพร้อมนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  

 

ขอแสดงความนับถือ 

                 

    

(ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์) 
นายกสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 
The Preventive Medicine Association of Thailand 
อาคาร  ๑ ชั้น ๒ สถาบันบ าราศนราดูร ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
โทร. ๐๒-๕๙๐-๓๗๐๓  โทรสาร  ๐๒-๕๙๐-๓๗๐๓ 



หนังสือสนับสนุนการจัดตั้งวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 

เป็นวิทยาลัยวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 

ตามมาตรา 21 (3) (ฌ) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

--------------------------------- 

    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................... 
ข้าพเจ้า  นายแพทย์   แพทย์หญิง ............................................................................................................  
เกิดวันที่ ................................................. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตเลขท่ี ...................................... 
ได้รับ  วุฒิบัตร  หนังสืออนุมัติบัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน เมื่อ พ.ศ. ........................ จากสถาบัน .............................. ............................... 
สถานที่ปฏิบัติงานประจ า ...................................................................................................... ............................... 
เลขที่ ..................... ถนน ............................. ต าบล/แขวง ................................ อ าเภอ/เขต ............................. 
จังหวัด ................... รหัสไปรษณีย์ ............... โทรศัพท์ ..................................... Email : ................................... 
 

      สนับสนุน     การจดัตั้งวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 
     ขอ             เป็นวิทยาลัยวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
           ตามมาตรา 21 (3) (ฌ) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

     ไม่สนับสนุน 
 
 
 
 

ลงชื่อ ..................................................... 

(.................................................................)  
 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาส่ง  สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 

  อาคาร 1 ชั้น 2 สถาบันบ าราศนราดูร 

  ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

หรือ Email  nongnongwu86@gmail.com 


