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หมายเหต ุ:  ผูประสานงานเรื่อง การรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตในชวงเทศกาลปใหม ๒๕๕๗

๑. สสจ. สมุทรสาคร นางจิตติมา จิระชีวี โทร. ๐๘๖-๗๖๗๘๗๑๐

๒. อ. เมืองสมุทรสาคร นางสาวสุมลมาลย เมืองแกว โทร. ๐๓๔-๘๗๐๗๒๕-๘ หรือ ๐๘๑-๙๙๕๐๓๑๖

๓. อ. กระทุมแบน นายอธิคม กิ่งจันทร โทร. ๐๘๔-๙๓๓๑๕๕๙

๔. อ.บานแพว นายพิเชษฐ ฉายะยันต โทร. ๐๘๙-๘๓๖๑๖๖๙
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