แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม
	รหัสโครงการ

	

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม 

	
	( 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/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ
	( หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
( หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
( หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

( หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่5 คน 


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร   โรงเรียนบ้านนาทุ่ง


	สถานที่ดำเนินการ
	212 หมู่ที่ 3   ตำบลแหลมสอม  อำเภอปะเหลียน  จังหวัดตรัง 


	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่   วันที่...1...เดือน..มกราคม...พ.ศ.256๔... 
ถึง  วันที่...๙...เดือน..เมษายน...พ.ศ..256๔...


	งบประมาณ
	จำนวน........40,88๐................บาท (สี่หมื่นแปดร้อยแปดสิบบาทถ้วน)

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
             ปัจจุบันเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กำลังระบาดทั้งประเทศ ซึ่งในปัจจุบัน (18 มกราคม 2564) มีผู้ติดเชื้อสะสมในประเทศไทย จำนวน 12,423 คน มีผู้เสียชีวิต จำนวน 70 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

จังหวัดตรังปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อแล้วจำนวน 5 ราย (ข้อมูลศูนย์COVID 19 จังหวัดตรัง : 18 มกราคม 2564) แพร่กระจายอยู่ในหลายพื้นที่ ซึ่งจังหวัดตรัง ได้มีประกาศจังหวัดตรัง ลงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 เรื่อง มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในพื้นที่จังหวัดตรัง  โดยกำหนดมาตรการป้องกันโรค ให้มีการบริการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายหรือการคัดกรองการป่วยในระบบทางเดินหายใจ  ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 100 เปอร์เซ็นต์ ให้อำนวยความสะดวกในการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อยหนึ่งเมตร ให้มีที่ล้างมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์เจลหรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรค ให้มีการเช็ดทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสของสถานที่ และให้มีการติดตั้งระบบแอปพลิเคชั่นติดตามตัว “ไทยชนะ” เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคจากพื้นที่ควบคุมสูงสุดตามคำสั่งศูนย์บริหารสถานการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีคำสั่งที่ 1/2564 ให้ 28 จังหวัดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด ซึ่งจังหวัดตรังได้มีมาตรการให้ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ควบคุมสูงสุด ให้รายงานตัวกับศูนย์ปฏิบัติควบคุมโรคระดับตำบลทันที่ที่เดินทางมาถึงจังหวัดตรัง

 ประกอบกับ ประกาศจังหวัดตรัง ลงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 เรื่อง กำหนดเขตพื้นที่สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดตรัง กำหนดให้พื้นที่อำเภอเมือง เป็นพื้นที่เฝ้าระวังสูง และพื้นที่อื่นในจังหวัดตรังเป็นพื้นที่เฝ้าระวัง และคำสั่งจังหวัดตรังที่  55/2564 ลงวันที่ 7 มกราคม 2564  เรื่อง มาตรการควบคุม และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดตรัง

โรงเรียนบ้านนาทุ่ง  รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับเด็กนักเรียน ไม่ว่าจะเป็นงานด้านการเรียนการสอนงานด้านสาธารณสุขของนักเรียน  จึงต้องมีการมาตรการป้องกันและแก้ไขสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ให้ทันต่อเหตุการณ์ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียน ตลอดจนป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง 


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
            1. กิจกรรมให้ความรู้แก่นักเรียน  โดยครูเวร และครูประจำชั้น ให้ความรู้เรื่องอันตรายจากเชื้อโควิด  จัดบอร์ดความรู้เรื่องการป้องกันโรค  และวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง  กำชับการใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา  การรักษาระยะห่าง  

2. ประชาสัมพันธ์ ผ่านช่องทางออนไลน์ และเอกสารแจ้งถึงผู้ปกครองให้ร่วมป้องกันเชื้อไวรัส และแจ้งวิธีปฏิบัติการเข้าสถานศึกษา โดยการกลั่นกรองสุขภาพ และกำชับให้นักเรียนทุกคนสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

3. กิจกรรมตรวจกลั่นกรองสุขภาพประจำวัน  โดยกำหนดจุดตรวจวัดอุณหภูมิร่ายกายนักเรียนทุกคน ครูทุกคน และผู้ปกครองทุกคนที่เข้าบริเวณสถานศึกษา หากพบอุณหภูมิสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ให้นั่งพัก และตรวจซ้ำ หากอุณหภูมิยังสูง แนะนำให้ไปพบแพทย์  สำหรับนักเรียนให้หยุดเรียน  และให้ทุกคนล้างมือด้วย 
เจลแอลกอฮอร์

4. ติดตั้งแอปพลิเคชั่น “ไทยชนะ” ขอความร่วมมือให้ครูและผู้ปกครองแสกนทุกครั้ง

5. ให้นักเรียนทุกคน สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในโรงเรียน โดยทางสถานศึกษา จัดหน้ากากสำรองไว้สำหรับนักเรียนที่ไม่ได้สวมมา

6. ให้ครูจัดที่นั่งเรียนให้ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร  นั่งทานอาหารให้ห่างกันอย่างน้อย 1-2 เมตร และให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง

7. ให้ครูทำความสะอาดวัสดุอุปกรณ์ หรือสื่อทางการเรียน หลังจากนักเรียนสัมผัส ทุกวัน โดยน้ำยาฆ่าเชื้อ

8. ให้ทำความสะอาดพื้นที่สัมผัส ที่ราวบันได ประตูห้องน้ำ ฯลฯ เป็นประจำ ทั้งสถานศึกษา

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. นักเรียนมีความรู้ในการดูแลตนเอง สามารถป้องกันตนเองจากโรคติดต่อได้
2. นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนบ้านนาทุ่งได้มีการป้องกันการติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019(COVID-19) 
และโรคติดต่ออื่นๆ
3. นักเรียน มีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรคติดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1. เพื่อให้ความรู้ คำแนะนำ การดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้กับนักเรียน ผู้ปกครองในโรงเรียนบ้านนาทุ่ง
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
นักเรียนมีความรู้ ในการดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

	ข้อที่ 2. เพื่อให้มีวัสดุอุปกรณ์เพียงพอในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
	นักเรียนมีวัสดุอุปกรณ์ใช้ในการป้องกันตนเองเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

	ข้อที่ 3 เพื่อให้นักเรียน มีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรคติดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	นักเรียนมีความตระหนักและเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมในป้องกัน และควบคุมโรคติดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย(ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	 กิจกรรมย่อย
1.1 จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ให้แก่
นักเรียนในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)


 
	จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม จำนวน  40,880 บาท (สี่หมื่นแปดร้อยแปดสิบบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้
    - ค่าเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายอินฟาเรด พร้อมขาตั้งและถ่านชาร์ต  จำนวน   3  เครื่องๆ ละ  ๓,๕๐0  บาท


งบประมาณ     10,๕๐0  
  บาท
    - ค่าแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ขนาด 500 ml จำนวน  20 ขวดขวดละ   150  บาท 

งบประมาณ  3,000    บาท
    - ค่าแอลกอฮอล์เจลล้างมือแบบเติม ขนาด 1000 ml  จำนวน  20  ถุงๆละ     2๕0  บาท




งบประมาณ 5,000   บาท
    - ค่าสบู่เหลวล้างมือ แบบขวด ขนาด 250 ml  จำนวน  ๒0  ขวดๆละ  69  บาท

งบประมาณ ๑,๓๘๐ บาท
     - ค่าหน้ากากอนามัย  จำนวน 4,000 ชิ้นๆ ละ 2.50 บาท
งบประมาณ      10,๐00   
 บาท
     - ค่าน้ำยาฆ่าเชื้อ (ทำความสะอาด) ขนาด  1,000  ml  จำนวน   20  ขวดๆละ  550   บาท

งบประมาณ     11,000
บาท
	ตั้งแต่เดือนมกราคม  ๒๕๖4  -  เดือนเมษายน ๒๕๖4

	
	                   รวม....... 40,88๐...........บาท
                   (สี่หมื่นแปดร้อยแปดสิบบาทถ้วน)
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (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   จำนวน.............................

(  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน.............................

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน   186  คน


(  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน จำนวน.............................

( 7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน.............................

( 7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน.............................

(  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน.............................

(  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน.............................

(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  7.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ).................................................................................................................

( 7.4.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  7.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  7.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  7.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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 ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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...................................................ผู้เสนอ โครงการ/กิจกรรม   
                                                                                   (นายบรรจบ  จิตรหลัง)
                                                                      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านนาทุ่ง
                          วันที่   21   มกราคม  2564
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลแหลมสอม ครั้งที่ ………………. เมื่อวันที่................................................... ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้               
โครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

( อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .....40,88๐...........บาท

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

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


( ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม


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


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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี)       ...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


( ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)
ภายในวันที่   9   เมษายน  2564
ลงชื่อ........................................................

           (นายประสาร      แก้วพิทักษ์)
 ตำแหน่ง ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.แหลมสอม
                     วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ ๓  :  แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
๑.  ผลการดำเนินงาน

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
๒.  ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

๒.๑  การบรรลุตามวัตถุประสงค์


(  บรรลุตามวัตถุประสงค์


(  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ..................................................................................
..............................................................................................................................................................................

๒.๒  จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม..........................................................คน
๓.  การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ..........................................บาท

งบประมาณที่เบิกจ่ายจริง................................................บาท            คิดเป็นร้อยละ.......................

งบประมาณที่เหลือส่งคืนกองทุนฯ...................................บาท            คิดเป็นร้อยละ.......................
๔.  ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

(  ไม่มี

(  มี
ปัญหา/อุปสรรค(ระบุ)...........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
แนวทางการแก้ไข  (ระบุ)......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................






ลงชื่อ............................................................ผู้รายงาน






      (............................................................)





       ตำแหน่ง.....................................................................






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