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ที่ มท ๐๘๑9.3/ว




          กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น







        ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐





                  มีนาคม   ๒๕๖2
เรื่อง  ขออนุเคราะห์ข้อมูลการสำรวจประชากรสุนัขและแมวเพื่อจัดทำฐานข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้าหนึ่งเดียว 
       Rabies One Data (ระบบ Thai Rabies Net)
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด ทุกจังหวัด
อ้างถึง  หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 0810.5/ว 270 ลงวันที่ 18 มกราคม 2562
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. สำเนาหนังสือคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
                       ด่วนที่สุด ที่ ศธ 0513.113/1470 ลงวันที่ 18 มีนาคม ๒๕๖๒  

จำนวน ๑ ชุด
                   2. รายละเอียดข้อมูลจังหวัดและระยะเวลาการจัดส่งเอกสาร


จำนวน ๑ ชุด
                   3. แบบสรุปจำนวนสุนัขและแมว





จำนวน ๑ ชุด 


ตามหนังสือที่อ้างถึง กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้ขอความร่วมมือจังหวัดแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกข้อมูลการสำรวจจำนวนสุนัขและแมวในเอกเซลไฟล์ตามรูปแบบที่กำหนด
และให้จัดเก็บไฟล์สำหรับนำส่ง (Upload) ข้อมูลเข้าสู่ระบบ www.thairabies.net/trn/ ต่อไป นั้น

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้รับแจ้งจากคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์ว่า ได้พัฒนาโปรแกรม Thai Rabies Net และจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับระบบคลังข้อมูล
โรคพิษสุนัขบ้าหนึ่งเดียว (Rabies One Data) แล้ว เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการรวบรวมข้อมูลและการนำข้อมูลเข้าสู่ระบบ Thai Rabies Net กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น                     จึงขอความร่วมมือจังหวัดแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการ ดังนี้

1. ส่งไฟล์ข้อมูลการสำรวจจำนวนสุนัขและแมวในเอกเซลไฟล์ตามรูปแบบที่กำหนด
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ดำเนินแล้วตามหนังสือที่อ้างถึง ส่งในรูปแบบเอกเซลไฟล์ พร้อมสแกนหนังสือนำส่งในรูปแบบ PDF ไฟล์ ไปที่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ rabies_onedata@ku.th โดยขอให้ตั้งชื่อเรื่องขึ้นต้นด้วย หมายเลขรหัสองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เว้นวรรค และใส่ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวอย่างเช่น “2460101 องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์”และให้ระบุ ชื่อ - นามสกุล หมายเลขโทรศัพท์ และที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ที่ให้ข้อมูลในรายละเอียดเนื้อหาของไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ด้วย

2. จัดทำหนังสือนำส่งพร้อมแนบเอกสารข้อมูลแบบฟอร์มสำรวจไปยัง “ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ชั้น ๘ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา บรมราชินีนาถ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ บางเขน เลขที่ 50 ถนนงามวงศ์วาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900”

3. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง จัดส่งข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ โดยกำหนดเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 


3.1 กลุ่ม A จัดส่งข้อมูล ระหว่างวันที่ 25 - 29 มีนาคม 2562


3.2 กลุ่ม B จัดส่งข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 - 5 เมษายน 2562


3.3 กลุ่ม C จัดส่งข้อมูล ระหว่างวันที่ 5 เมษายน และวันที่ 8 - 11 เมษายน 2562
/4. ทั้งนี้  ...
-๒-
ทั้งนี้ เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดส่งไฟล์ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์เรียบร้อยแล้ว ให้ประสานเจ้าหน้าที่ดูแลระบบ Thai Rabies Net ได้ที่โทรศัพท์หมายเลข 06 3210 5147 หรือ 06 3210 7411 ทราบ
และให้ส่งแบบสรุปจำนวนสุนัขและแมวตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 3 ให้จังหวัดและกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ทราบต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ






 ขอแสดงความนับถือ






                                  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
กองสาธารณสุขท้องถิ่น
กลุ่มงานป้องกันและควบคุมโรค
โทรศัพท์ ๐ ๒๒๔๑ 7225 /081-174-3738 
ผู้ประสานงาน นางสาวสาวิตรี  คล้ายจินดา 
                  และนางบุณฑริก หิรัญบูรณะ
สิ่งที่ส่งมาด้วย 3
แบบสรุปรายงานจำนวนสุนัขและแมว
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น .................................................
อำเภอ ...................................................... จังหวัด .......................................................
ข้อมูลจำนวนสุนัขและแมว
จำนวนสุนัขทั้งหมด .......................ตัว  มีเจ้าของ ............... ตัว  ไม่มีเจ้าของ ........................ ตัว
จำนวนแมวทั้งหมด .......................ตัว  มีเจ้าของ ................ ตัว  ไม่มีเจ้าของ ....................... ตัว
รวมจำนวนสุนัขและแมวทั้งหมด ...................ตัว มีเจ้าของ .................. ตัว  ไม่มีเจ้าของ ...............ตัว
อปท. ของท่านมีข้อมูลการออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ 

                    มี

                     ไม่มี

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ ............................................................
ผู้รายงานข้อมูล  ............................................................... 





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





ตำแหน่ง ...........................................................................





หมายเลขโทรศัพท์ .............................................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 





………………………………………………………………………………








ผู้รับรองข้อมูล  .................................................................. 





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





ตำแหน่ง ............................................................................





หมายเลขโทรศัพท์ .............................................................








