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Size 3s 2s S M L XL 2XL 3XL 
รวม รอบอก (นิ้ว) 32 34 36 38 40 42 44 46 

ความยาว (นิ้ว) 24 25 26 27 28 29 30 31 
จ านวน          
 หมายเหตุ : ความกว้างรอบอก + ความยาวมีโอกาสคลาดเคล่ือน +- ไม่เกิน 0.๕ นิ้ว 

 การจองเสื้อ/ช าระเงนิ (ราคาตัวละ 200 บาท) 
1. ส่งแบบฟอร์มส่ังเส้ือ พร้อมช าระเงินเต็มจ านวนได้ที่ งาน TO BE NUMBER ONE ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพังงา  
2. โอนเงินไปยัง ธนาคารกรุงไทย สาขาพังงา บัญชีเลขที่ 809-0-51159-7  
ช่ือบัญชี เงินกองทุน TO BE NUMBER ONE จังหวัดพังงา พร้อมแฟกซ์แบบฟอร์ม    
ส่ังเส้ือและเอกสารหลักฐานการโอนเงิน ทางโทรสารหมายเลข 0 7648 1724 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
1. นางวัชรี  ตัณฑชน โทรศัพท์หมายเลข 08 1270 6601 ID line: 0812706601 

2. นางปพิชญ์สรา  พลจิรวนนท์ โทรศัพท์หมายเลข 09 8629 5446 ID line: koysawitree14  

3. นางสาวพรพรรษา  ทองสกุล โทรศัพท์หมายเลข 09 4105 5837 ID line: puinoon_87 


