แบบรายงานการสำรวจตลาดนัด ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
เพื่อเตรียมการพัฒนาสู่  “ตลาดนัด น่าซื้อ” 
ของโรงพยาบาล/ สาธารณสุขอำเภอ.................................................
	ที่
	ตำบล 
	ชื่อตลาด
	สถานที่ตั้ง หมู่ที่

หรือ
จุดบริเวณที่ขาย
	ชื่อเจ้าของ 
หรือ
ผู้ดูแลตลาด
	เบอร์โทรศัพท์
	จำนวนร้านค้า
หรือแผงค้า
(แผง)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


