
ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานีขอเชิญรวมประกวด 

สุดยอดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  ประจําป 2553 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีไดจัดการประกวดสุดยอดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดบัเพชร

ประจําป2553 โดยมีกิจกรรมในการประกวดมากมาย เชน GREEN   CLEAN    SCHOOL  
การประกวดสุดยอดโรงอาหารในโรงเรียน   สุดยอดสวมในโรงเรียน     
 

 
คุณสมบตัิในการสมัคร 

1.  เปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 
2.  มีนวัตกรรมในการชวยรณรงคลดโลกรอน 
3. มีนวัตกรรมในการจดัการดูแลโรงอาหาร 
4. มีนวัตกรรมในการจดัสวมใหนาใช 

 

 
การสมัครมี 3 ประเภท  

1.ระดับประถมศึกษาขนาดเล็ก ( นักเรียนนอยกวา 300 คน ) 
2.ระดับประถมศึกษาขนาดกลางหรือขยายโอกาส  ( นกัเรียนมากกวา 300 คน 
   หรือ  ประถมศึกษาขยายโอกาส ) 
3.ระดับมัธยมศึกษา 

 

 
เอกสารในการสมัคร 

1.  ใบสมัคร 
2. เอกสารประกอบการขอรับการประกวด 

3. สําเนาเกียรติบตัรรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  ณ.ปจจุบัน 1 ชุด 
4. โครงรางนวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

 

 
* หมายเหตุ  ขอสงวนสิทธิ์ในการเขารวมประกวดสําหรับโรงเรียนท่ีเคยไดรับรางวัลชนะเลิศการประกวด

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรแบบบูรณาการระดับเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11และ 

13 

 

 
 



การสมัคร 

1.การสมัครดวยตนเอง 
โรงเรียนท่ีสมัครตองตรวจสอบหลักฐานท่ีใชในการสมัครและคุณสมบัติดวยตนเองใหถูกตองโดย

สามารถย่ืนใบสมัครพรอมเอกสารประกอบการสมัครดวยตนเอง ไดท่ีศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  เวลา 
08.30-16.30 น. ทุกวันราชการ หรือ สงเอกสารทางไปรษณีย  โดยคณะกรรมการการประกวดจะถือวัน

ประทับตราสงของไปรษณียตนทาง เปนสําคัญจาหนาซองถึง 

กลุมอนามัยวัยเรียนวัยรุน 
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

45 หมู 4 บานบัว ถนนสถลมารค ตาํบลธาต ุ

อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  34190 

 

2. สมัครผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาในแตละพ้ืนที่  
โรงเรียนท่ีสมัครตองตรวจสอบหลักฐานท่ีใชในการสมัครและคุณสมบัติดวยตนเองใหถูกตองโดย

สามารถย่ืนใบสมัครพรอมเอกสารประกอบการสมัครดวยตนเองไดท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาในแตละพ้ืนท่ี เวลา08.00–16.30น. ทุกวันราชการ 
 

 
ศูนยอนามัยที่ 7 จะไมพิจารณาใบสมัครในกรณีตอไปน้ี 

1. เอกสารในการสมัครไมครบ 
2. ผูสมัครสงใบสมัครถึงศนูยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี หลังวันท่ีกําหนดไวในกําหนดการรับสมัคร 

 

หมายเหตุ 
1.เอกสารท่ีเปนฉบบัถายสําเนา ทุกรายการ ใหลงช่ือรับรองสําเนาเอกสาร 
2.กอนย่ืนหรือสงใบสมัคร ผูสมัครตองตรวจสอบวามีคณุสมบัติครบถวนตรงตามท่ีระบุไว ใน

รายละเอียดของการสมัคร และการท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 รับใบสมัครไว มิไดหมายความวาผูสมัครมีคุณสมบัติ
ครบถวนตามที่ระบุไว   

3.ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานจีะประกาศรายช่ือโรงเรียนท่ีมีสิทธิเขารวมการประกวดตาม

กําหนดการทีกํ่าหนดไว  จึงใหโรงเรียนท่ีสมัครเขารวมสามารถตรวจดูรายช่ือ ผูมีสิทธิเขารวมการประกวด
ไดท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีทุกจังหวัด  หรือตรวจสอบรายช่ือไดท่ี เว็บไซดศูนยอนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี ( www.hpc7.net ) 
4. สามารถดาวโหลดใบสมคัรไดท่ี เว็บไซดศนูยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี

 ( www.hpc7.net ) 
 
 
 



8.กําหนดการรับสมัครและการคัดเลือก 
 

ลําดับที่ รายการ วัน/เดือน/ป 
1 ประกาศรับสมัคร 31 ส.ค 53 – 15 ต.ค 53 

2 สมัครผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาในแตละพ้ืนท่ีและทางเว็บไซต 

1 ต.ค 53 – 15 พ.ย 53 

3 ย่ืนใบสมัครท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 1– 20 พ.ย  53 
4 ประกาศรายชือ่โรงเรียนท่ีมีสิทธิ์เขารวมประกวด 25 พ.ย 53  
5 ออกประเมินคัดเลือกโรงเรียน ธ.ค 53 – ม.ค 54 
6 ประกาศผลการประเมินคัดเลือกโรงเรียนในแตละ

ประเภท 

ก.พ  54 

 
รายช่ือผูประสานงานกลุมอนามัยวัยเรียนวัยรุน 
 

คุณสิรภัทร สาระรักษ หมายเลขโทรศัพท  081 - 7256062 

คุณสรัสวด ี ธาน ี  หมายเลขโทรศัพท  087 - 4485868 

คุณพิมประภา อินจําปา   หมายเลขโทรศัพท  086 - 5815754 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ใบสมัครเขารวมการประกวด 

สุดยอดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  ประจําป 2553 

ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

ประเภทโรงเรียน 
                    ประถมศึกษาขนาดเล็ก  ( นักเรียนนอยกวา 300 คน )       
                       ประถมศึกษาขนาดกลาง( นักเรียนมากกวา 300 คน ) หรือโรงเรียนขยายโอกาส    
                       มัธยมศึกษา 
ช่ือโรงเรียน......................................................................................................................................  
ที่อยูโรงเรียน……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………....รหัสไปรษณีย............................................. 
สังกัด................................................................................................................................................. 
ผูประสานงาน................................................................................................................................... 
โทรศัพท………………………………………………โทรศัพทมือถือ........……………………. 
E-mail……………………………………………………………………………………………. 
ทานทราบขาวการประกวดน้ีจาก : 
     อีเมล        จดหมายประชาสัมพันธ       เว็บไซตศนูยอนามัยท่ี 7      สสจ.      สพท.  

    อ่ืนๆโปรดระบุ................................ 

     ลงช่ือ........................................... 
      (                                           ) 
                                                                   ผูสมัคร 

                    วันท่ี ............/..................../............. 
*เม่ือศูนยอนามัยท่ี 7 ไดรับใบสมัครนี้จะติดตอกลบัทาง E – mail หรือทางโทรศัพทภายใน 1 สัปดาห โปรดสงใบสมัครมายัง :          
                            กลุมอนามัยวัยเรียนวัยรุน 
      ศูนยอนามัยท่ี7 อุบลราชธานี 
      45 ม 4  ต. ธาตุ  อ. วารินชําราบ 
      จ.อุบลราชธานี  34190 
เบอรโทรศัพทสํานักงาน   045 – 288584-8 ตอ 104 


