ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการพัฒนาศักยภาพการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ำในพื้นที่เสี่ยง เครือข่ายตำบลสะเตงนอก
1. ผลการดำเนินงาน
 	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองสะเตงนอก ได้ดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพการป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ำในพื้นที่เสี่ยง เครือข่ายตำบลสะเตงนอก เมื่อวันที่  13 – 14  สิงหาคม  2563  มีการให้ความรู้ เรื่อง สถานการณ์การเฝ้าระวังป้องกันการจมน้ำ,แนวทางการดำเนินงานป้องกันการจมน้ำ, การช่วยฟื้นคืนชีพ CPR และแนวทางการจัดตั้งผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ำ โดย ส.ต.อ.มูหาหมัดฮาซัน  ลอตันหยง ตำแหน่ง ผบ.หมู่ กองกำกับซักถาม1ฯ/ปฏิบัติหน้าที่ งานพยาบาล ศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค9                                                                                    
	จากการดำเนินงานกิจกรรมโครงการดังกล่าวแกนนำ อสม.และแกนนำนักเรียน มีความรู้และทักษะการฟื้นคืนชีพ มากขึ้น                                                
ประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์
		 บรรลุตามวัตถุประสงค์
		ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ..................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .......................100............................. คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ
	งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ	.................21,850...................... บาท
	งบประมาณเบิกจ่ายจริง 		.................21,850...................... บาท   
	งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ	......................-............................ บาท   
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน
[bookmark: _GoBack]	 ไม่มี
	 มี
		ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................
		แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................




ลงชื่อ ............................................................... ผู้รายงาน
                  (นางศรัณยา  ปูเตะ)
หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข  รักษาราชการแทน
      ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................

