
งานท่ีให้บริการ การฉีดพ่นหมอกควันเพ่ือก าจัดยุง  (กรณีเกิดไข้เลือดออกระบาดในพ้ืนท่ีต าบลดอนศิลา)
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ส านักปลัดเทศบาล (เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ นางปภัสสร  สารศิลป์)

ขอบเขตการให้บริการ
สถานท่ี / ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ
ส านักปลัดเทศบาล วันจันทร์ ถึง ศุกร์
โทรศัพท์ : ๐ ๕3736 691 ต่อ 108 (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด)
โทรสาร : ๐ ๕3736 053 ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ ส.อ.พิทักษ์  ค าน้อย)

(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ ส.อ.พิทักษ์  ค าน้อย)

(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ ส.อ.พิทักษ์  ค าน้อย)

ระยะเวลา
1 วัน/ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ (แล้วแต่กรณีท่ีเกินข้ึน)

ค่าธรรมเนียม
ไม่เสียค่าธรรมเนียม

    แจ้งการพ่นหมอกควัน เข้าด าเนินการภายใน 24 ช่ัวโมง  
    พร้อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ อสม.

คู่มือส าหรับประชาชน

ส านักปลัดเทศบาล

ส านักปลัดเทศบาล

1. เทศบาล ได้รับแจ้งจาก ศพจ.เชียงราย

    (ทางโทรศัพท์ หรือ ทางแฟกซ์)

2. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด าเนินการเสนอผู้บริหาร      

    สุขภาพต าบลและ อสม. แต่ละหมู่บ้านให้ด าเนินการ
    พ่นหมอกควันซ้ าอีก 3,7,14 วัน

1. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม ส านักปลัดเทศบาล



การรับเร่ืองร้องเรียน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี
ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนศิลา  โทรศัพท์ : ๐ ๕3736 619 ต่อ 108  หรือ  เว็บไซต์  http://www.donsila.go.th

ตัวอย่างแบบฟอร์ม


