
โลโก้ หน่วยงาน/องค์กร 

         ที4อยูห่น่วยงาน............ 

ที4.................................        …………………………….. 

          วนัที4......เดือน......ปี 

เรื4อง ขอความอนเุคราะห์ใช้งานระบบไทยสขุ 

เรียน ผู้ อํานวยการกลุม่นวตักรรมแพลตฟอร์มดิจิทลัสขุภาพการแพทย์(สวทช.) 

 ด้วย...[หน่วยงาน]..... ได้ดําเนินการจดักิจกรรมเพื4อสง่เสริมสขุภาพและการออกกําลงักายเพื4อสขุภาพที4ดี 
จงึได้จดัทําโครงการ.....[ชื4อกิจกรรม].....ให้บคุลากรในหน่วยงานได้เข้าร่วมโดยมีผู้ เข้าร่วมกิจกรรม.....[จํานวนคน
ที4เข้าร่วม]..... โดยมีวตัถปุระสงค์เพื4อสง่เสริมให้บคุลากร ตระหนกัและเลง็เห็นความสําคญัของสขุภาพและการ
ปรับเปลี4ยนพฤติกรรมลดความเสี4ยงการเป็นโรคไมติ่ดตอ่เรื Uอรัง 

 .....[หน่วยงาน].....พิจารณาแล้วเห็นวา่ ระบบสําหรับช่วยปรับเปลี4ยนพฤติกรรมปอ้งกนัโรคไมติ่ดตอ่
เรื Uอรัง (ไทยสขุ) มีความพร้อมในการช่วยสง่เสริมและปรับเปลี4ยนพฤติกรรมสขุภาพในรูปแบบแพลตฟอร์มการ
แข่งขนัออนไลน์ที4สามารถเข้าถึงง่ายและสะดวกตอ่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม โดยไทยสขุมีเกณฑ์คะแนนการแข่งขนั
กิจกรรมสขุภาพที4หลากหลายสามารถปฏิบติัตามได้ทกุวนัเป็นการสง่เสริมสขุภาพในองค์กรได้เป็นอยา่งดี 

ทั Uงนี Uทาง...[องค์กร/หน่วยงาน]...ได้มีการเตรียมกิจกรรมการสง่เสริมสขุภาพพนกังาน ได้แก่                  
[ใสร่ายละเอียด เช่น ดําเนินการตรวจสขุภาพบคุลากร, จดัเตรียมบคุลากรเพื4อทําหน้าที4ดแูลและสง่เสริมสขุภาพใน
องค์กร , จดัหาอปุกรณ์ออกกําลงักาย หรืออปุกรณ์ทางการแพทย์, จดัเตรียมสถานที4สําหรับกิจกรรม] จากกิจกรรม
ดงักลา่วสามารถประมาณคา่ใช้จ่ายทั Uงทางตรงและทางอ้อมในการลงทนุในโครงการนี Uไว้เบื Uองต้น ประมาณ.....
[เช่น คา่ใช้จ่ายตรวจสขุภาพบคุลากร, ประเมินเทียบคา่จ้างพนกังานตอ่วนัที4ใช้เวลาจดักิจกรรม, คา่ใช้จ่ายอปุกรณ์ 
และสถานที4, คา่ตอบแทน รางวลั สําหรับผู้ ร่วมโครงการ]..... 

จงึเรียนมาเพื4อโปรดพิจารณา หวงัเป็นอยา่งยิ4งวา่จะได้รับการสนบัสนนุจากทา่น และขอขอบคณุ 

มา ณ โอกาสนี Uด้วย 

           ขอแสดงความนบัถือ 

 (.....ชื4อ.....นามสกลุ.....) 

                    ตําแหน่ง 

(ชื4อผู้ประสานงาน) 

โทร................................ 


