
ใบลาออก/การแจ้งการพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

ตาํบล......................................อาํเภอ.........................................จงัหวดัแพร่

ดว้ย (นาย/นาง/น.ส./ขา้พเจา้)........................................................................ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

ประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล.......................................... ท่ีอยู.่............................................................................

ตาํบล....................................อาํเภอ....................................จงัหวดัแพร่ ขอพน้สภาพจากการเป็น อสม. เน่ืองดว้ย

( ) เสียชีวติ เม่ือวนั........./............/............... สาเหตุการเสียชีวติ...........................................................................

( ) ลาออก เน่ืองจาก (ระบุ).......................................................................................

( ) ประชาคมลงมติใหอ้อก........................................................................................

( ) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

โดยมีเอกสารประกอบดงัน้ี

( ) สาํเนามรณะบตัร ( ) สาํเนาบนัทึกการประชุม ( ) สาํเนาทะเบียนบา้น ( ) สาํเนาบตัรประชาชน

( ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................

ลงช่ือ ....................................................(ผูแ้จง้/ อสม.)

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

วนัท่ี............./................/...............

ลงช่ือ ....................................................(ผูต้รวจสอบ/จนท.)

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

ตาํแหน่ง.................................................

ลงช่ือ ....................................................(สาธารณสุขอาํเภอ)

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

ตาํแหน่ง.................................................

ลงช่ือ ....................................................(ประธาน อสม.หมู่บา้น)

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

ความเห็น

เห็นควร เห็นชอบใหล้าออก

ไม่เห็นชอบ

มีความประสงครั์กษาสภาพการเป็นสมาชิกฯหรือไม่

ไม่ประสงครั์กษาสภาพการเป็นสมาชิกฯ

มีความประสงครั์กษาสภาพการเป็นสมาชิกฯ

กรณี อสม. เป็นสมาชิก

สมาคม ฌกส.อสม.แห่งประเทศไทย

กรณีประสงครั์กษาสภาพการเป็นสมาชิกฯ

ขอ้มูลท่ีติดต่อได้ ตามท่ีแจง้ในใบลาออก

ท่ีอยูใ่หม่...........................................................

...........................................................................

..........................................................................

เบอร์โทร..........................................................


