แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
	รหัสโครงการ
	AB - LSSSS -X-YZ

ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตำบลกาลูปังประจำปี 2560

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลกาลูปัง

	 
	(  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]

(  สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]

( สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]
( สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
( สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]


	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
	(  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร..ชมรม อสม .ตำบลกาลูปัง


	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่.24....เดือน กรกฎาคม...พ.ศ.....2560
ถึง      วันที่.25....เดือน.....กรกฎาคม....พ.ศ...2560

	งบประมาณ
	จำนวน...33,900.....บาท


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)    โรคไข้เลือดออกนับเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยตลอดมา เพราะไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่สร้างความสูญเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและความความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกันรณรงค์ป้องกันและควบคุมมาโดยตลอด และได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างทั้งภาครัฐและเอกชน พบว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกไม่ได้ลดลงมากนัก ยังคงเป็นปัญหาสำคัญในระดับประเทศเรื่อยมา
     ตำบลกาลูปัง เป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่มีปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกมาอย่างต่อเนื่อง  โดยมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน  ในปี 2555 – 2556 เท่ากับ 17.25 และ 34.48 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จะเห็นได้ว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น การระบาดของโรคไข้เลือดออกส่วนมากจะพบผู้ป่วยในช่วงเดือนเมษายน–กันยายน ของทุกปีและชีวนิสัยของยุงชอบออกหากินเวลากลางวันจึงสันนิฐานได้ว่าการแพร่เชื้อและการกระจายโรค จะเกิดขึ้นได้ทั้ง ชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ด้วยเหตุนี้ การควบคุมโรคจะต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจาก ชุมชน  โรงเรียน  องค์การบริหารส่วนตำบล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลกาลูปัง และหน่วยงานอื่นๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีมาอย่างต่อเนื่อง  ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการแก้ไขปัญหา จากการตั้งรับไปสู่นโยบายเชิงรุกโดยใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมให้คนในชุมชนได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาของโรคไข้เลือดออก เกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง พร้อมทั้งหาวิธีการแก้ไข ซึ่งปัญหาของโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม  ดังนั้น การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเน้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญและถือเป็นภารกิจที่ต้องช่วยกัน กระตุ้นและชักนำให้ประชาชน องค์กรชุมชน ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงเป็นกิจกรรมสำคัญที่ต้องเร่งรัดดำเนินการ     


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด) 
      กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้
1. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  อบต.โรงเรียน ชุมชน  รพ.สต. ร่วมกันวางแผนการดำเนินงาน
2. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการควบคุมไข้เลือดออก
กิจกรรมที่ 2 รณรงค์ไข้เลือดออก
1.รณรงค์ให้มีการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์และกำจัดลูกน้ำยุงลายโดยวิธีทางกายภาพ รณรงค์ให้ชุมชนโรงเรียน
ร่วมกันรณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกและดำเนินการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในชุมชนและโรงเรียน



	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
        1.ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 50 คนต่อแสนประชากร
 2.ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องโรคไข้เลือดออก
 3.ประชาชนให้ความร่วมมือในการดำเนินการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
 4.   ทำให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมในการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ
 5.   ทำให้สามารถลดความชุกของลูกน้ำยุงลาย


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์โดยตรง

	๑ .วัตถุประสงค์
   1.เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ให้เหลือไม่เกิน  50  ต่อประชากรแสนคน
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1.ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ  ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ถูกวิธี และเหมาะสมร้อยละ 90

2.องค์กร ภาคี เครือข่าย มีแผนงานและมีส่วนร่วมในการดำเนินการป้องกันไข้เลือดออก



	 2.เพื่อกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และกำจัดลูกน้ำยุงลายในโรงเรียนและชุมชน

	1.ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI ไม่เกินร้อยละ 10 และค่า CI = 0


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
	ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซื้อ
	งบประมาณ
	ระบุเวลา

	1. อบรมให้ความรู้
	        33,900  บาท
	         2 วัน

	1.1 กิจกรรมย่อย
1.ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  อบต.  โรงเรียน  ชุมชน  รพ.สต. และอื่น ๆ  ร่วมกันวางแผนดำเนินการ
2.ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์  เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก  และขอความร่วมมือให้ประชาชนทำลายแหล่งเพาะพันธุ์และกำจัดลูกน้ำยุงลาย
3.รณรงค์ให้มีการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์และกำจัดยุงลาย  โดยวิธี
3.1 ทางกายภาพ  รณรงค์ให้ชุมชน โรงเรียน ร่วมกันรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก และดำเนินการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ในชุมชนและโรงเรียน
3.2 ใช้สารเคมี  ใส่สารเคมีทรายอะเบทในพาชนะที่มีน้ำขัง ในชุมชนและโรงเรียน และ พ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย
 4. ติดตาม ประเมินผล

	-กิจกรรมอบรมให้ความรู้

-กิจกรรมอบรมให้ความรู้

- ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรมจำนวน  130  คนX 70  บาท X 1 มื้อ
    เป็น9,100 บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 130 คน x 25 บาท X 2 มื้อเป็น   เงิน 6,500 บาท
- ค่าไวนิลโครงการขนาด  1X3เมตร   เป็นเงิน 1,000  บาท
- ค่าสัมมนาคุณวิทยากร  จำนวน  2 คน  X 600  บาท X 4 ชม
เป็นเงิน   4,800 บาท
รวมเป็นเงิน 21,400  บาท

กิจกรรมรณรงค์ไข้เลือดออก
- ค่าอาหารกลางวัน ผู้ร่วมรณรงค์ฯ  จำนวน 70 บาท x 100 คน x 1มื้อเป็นเงิน 
7,000 
บาท
  - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 25 บาท x 100 บาท X 1 มื้อเป็นเงิน2,500บาท
   - ค่าวัสดุในการดำเนินงาน รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นเงิ3,000บาท
รวมเป็นเงิน 12,500  บาท
รวมเงินทั้งสิ้น 33,900 บาท  
หมายเหตุ  งบประมาณสามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกกิจกรรม

 
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................

(  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
 7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]


(  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน


(  7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  7.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  7.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  7.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  7.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ)                     
                          (  7.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  7.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  7.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน


(  7.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  7.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  7.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
                           (  7.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  7.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  7.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  7.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  7.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  7.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  7.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  7.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  7.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
      (.................................................................)

ตำแหน่ง ............................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท

เพราะ .........................................................................................................................................................



   .........................................................................................................................................................


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


เพราะ .........................................................................................................................................................



   .........................................................................................................................................................


หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ...................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
                      (  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ ....................................................................

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

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