
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย 
ลงรายละเอียด) 
 
 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 
ประกาศไว้ดังต่อไปนี้ “ข้อ 10/1 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหากรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่อ
อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อและคณะกรรมการกองทุนไม่อาจอนุมัติค่าใช้จ่ายตามข้อ 10 ได้ทันต่อ
สถานการณ์  ให้ประธานกรรมการตามข้อ 12 มีอ านาจอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุขกรณีเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อได้ตามความจ าเป็น ได้ไม่เกิน
หนึ่งแสนบาทต่อโครงการ โดยให้ถือว่าเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติตามประกาศนี้ด้วย 
และรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบ” นั้น   
 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  โรงเรียนยาบีบรรณวิทย์ New Normal ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19)   ดังนี้ 
  อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จ านวน ……22,830.-..........บาท 
 เพราะ เป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อนักเรียนที่ก าลังศึกษาในพ้ืนที่ต าบลยาบี รวมถึงพนักงาน/เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในต าบล ซึ่งมีการประสานงานหรือคลุกคลีกับประชาชนในพ้ืนที่อย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อหรือการกระจายของโรค  โดยโครงการดังกล่าวนี้ เป็นการช่วยลดการกระจายความเสี่ยงการติดเชื้อของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างด ีและเป็นการสนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 
ข้อ 10(5) ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.
๒๕61  
 
    ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
 เพราะ                                                                                            .                
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)                                                                                   . 
    ให้รายงานผลความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 
30 กันยายน 2565       . 

 
 

ลงชื่อ  

                    (นายอับดุลเลาะห์  เจะปอ) 
ต าแหน่ง        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลยาบี  
         ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ยาบี 

วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................... 

 


