
 
ที่ ศธ.๐๔๒๙๗.๒๓/๑๒๗       โรงเรียนราชสาส์นวิทยา 
                                                                                             ตำบลบางคา อำเภอราชสาส์น 

                                                                                          จังหวัดฉะเชิงเทรา ๒๔๑๒๐ 
                     ๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ 

 
เรื่อง ขออนุญาตฉีดวัคซีนไฟเซอร์สำหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑ - ๖ 

เรียน ท่านผู้ปกครองนักเรียน 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๑. แบบแสดงความประสงค์ของผู้ปกครองให้นักเรียนฉีดวัคซีนไฟเซอร์      จำนวน ๑ ชุด 

๒. แบบคัดกรองก่อนรับบริการฉีดวัคซีนโควิด ๑๙ สำหรับนักเรียน/นักศึกษา  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑ - ๖             จำนวน ๑ แผ่น  
 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - ๑๙) ในปัจจุบันได้ส่งผล
กระทบในวงกว้าง อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยจึงมีนโยบายให้วัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer) สำหรับนักเรียน/นักศึกษา
ในระดับชั้นมัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า เพื่อลดความรุนแรง และการเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา ๒๐๑๙ ในสถานศึกษา 

เนื ่องจากโรงเร ียนราชสาส์นวิทยา ดำเนินการสำรวจการฉีดว ัคซีนไฟเซอร์ สำหรับนักเร ียน              
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑ – ๖ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ขอความร่วมมือจากท่านผู้ปกครองนักเรียนที่มีความประสงค์   
การฉีดวัคซีนดังกล่าว นำนักเรียนไปรับวัคซีน ณ โรงพยาบาลราชสาส์น อำเภอราชสาส์น จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในวันพุธที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๔ เวลา ๐๘.๐๐ - ๑๕.๐๐ น.  

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการตามวัน เวลาดังกล่าว 
 
 

                             ขอแสดงความนับถือ 
 

ว่าที่ ร.ต. 
                                       ( ฐปนนท  ยิ่งชนะ ) 

                                        ผู้อำนวยการโรงเรียนราชสาส์นวิทยา 
 
 
 
งานอนามัยโรงเรียน 
๐๙๑ – ๑๘๓๙๒๒๖ (ครูกานดา) 








