
แบบรายงานลูกจ้างกรุงเทพมหานครที่เข้ารับการบำบัดรักษา
ศูนย์บริการสาธารณสุข.......................................................................เบอร์โทรศัพท์.................................................

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

1. ชื่อ - สกุล...................................................................................เพศ.........................อายุ.........................ปี

2. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน (-((((-(((((-((-(

3. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ .............................หมู่บ้าน/ชุมชน...........................................ซอย...................................
ถนน..............................................................................ตำบล/แขวง.........................................................................
อำเภอ/เขต...................................................................


4. สถานที่ทำงาน กลุ่ม/ฝ่าย.........................................................สำนักงาน/กอง.................................................
สำนักงาน/กอง...............................................................สำนัก/สำนักงานเขต........................................................


5. เข้ารับการบำบัดรักษา ว/ด/ป...........................................................................................................................

6. ระดับการติดยาเสพติด  
( ผู้ใช้

( ผู้เสพ
( ผู้ติด







ลงชื่อ................................................................ผู้รายงาน








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







ตำแหน่ง............................................................







วัน/เดือน/ปี......................................................

หมายเหตุ : กรุณารายงานผล มายังกลุ่มแผนงานและระบบข้อมูลยาเสพติด สำนักงานป้องกันและบำบัดการติดยาเสพติด 
  โทรสาร. 02-354-3506 โทร. 02-354-4241 

  โดยนางสาว พยุง  ลาวิณห์ นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ ผู้ประสานงาน
แบบ ตปส. 7








