
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โทร. 0 4222 2356 ต่อ 136 

ท่ี อด  ๐๐๓๓.๐๐๒/​ ​ วันท่ี        ...............  2565 

เร่ือง  ขอใช้งานระบบประชุมออนไลน์​
 

เรียน  หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 

ด้วยกลุ่ม/งาน............................................................................................. ได้จัดการประขุม 

เร่ือง............................................ ในวันท่ี.......................... เวลา..............ณ ห้อง

ประชุม..............................................โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน......................และเพ่ือเป็นการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยบริการในระดับพ้ืนท่ี โดยผ่านช่องทางออนไลน์ 

​ ในการน้ี เพ่ือให้การประชุมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย กลุ่มงาน/

งาน.............................................. 

........................... จึงขอใช้ห้องประชุมออนไลน์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี พร้อมด้วยอุปกรณ์ดัง

ต่อไปน้ี 

คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค 

อุปกรณ์แปลงสัญญาณเสียง 

อุปกรณ์แปลงสัญญาณภาพ 

อุปกรณ์ต่อพ่วง USB 

กล้องพร้อมขาต้ัง 

ไมค์ 

ในวันท่ี……………………………………เวลา...........................โดยแจ้งหมายเลขห้องได้ท่ี E-mail………………………….. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาแจ้งผู้เก่ียวข้องดำเนินการ 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ (.........................................) 
 

​ ​              ตำแหน่ง..................................................................... 


	​​​​​​(.........................................) 
	​​             ตำแหน่ง..................................................................... 

