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จังหวัด.………….………………………….………............

วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ.2563

คร้ังท่ี วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจรับ
จ ำนวนแกลลอน 

(ถัง)
ปริมำณแอลกอฮอล์ 

(ลิตร)
สถำนท่ีเก็บรักษำ
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ปริมำณแอลกอฮอล์รวม

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

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

ต ำแหน่ง สำธำรณสุขจังหวัด…………...............…………………

              ตามท่ี กระทรวงพลังงาน โดยการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) และ บริษัท ปตท. จ ากัด 
(มหาชน) ด าเนินโครงการ “พลังงานร่วมใจสู้ภัยโควิด-19” ในการจัดหาและแจกจ่ายแอลกอฮอล์แก่
โรงพยาบาลขนาดเล็กท่ัวประเทศ เพ่ือสนับสนุนแอลกอฮอล์ท าความสะอาดในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) น้ัน
              ท้ังน้ี ผู้จัดส่งแอลกอฮอล์ท่ีได้รับมอบหมายจาก (กฟผ./ปตท.) ได้จัดส่งเอลกอล์แล้วเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ว สรุปผลการตรวจรับได้ ดังน้ี

              ขอแจ้งให้ทราบว่าปริมาณแอลกอฮอล์ปริมาณรวม..................ลิตร ดังกล่าว ได้จัดส่งแก่ 
รพ.สต. จ านวน........แห่ง และ สสช. จ านวน.............แห่ง ในจังหวัด..................................................... เป็นท่ี
เรียบร้อยแล้ว รายช่ือดังเอกสารแนบจ านวน..............แผ่น (กรุณาแนบรายช่ือ รพ.สต. และ สสช. พร้อม
ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีแจกจ่าย)

แบบสรุปกำรตรวจรับแอลกอฮอล์ ตำมโครงกำร “พลังงำนร่วมใจสู้ภัยโควิด-19”

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  
   
          กระบ่ี   

  8                พฤษภาคม

 23 เมษายน 2563                       216                         4,320             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี่   

30 เมษายน 2563                        144                         2,880             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี่            
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