
สวนท่ี 3 : แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (สําหรับผูเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จส้ินการ
ดําเนนิงาน) 

 

ชือ่แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ อบต.ไพรวัน ปงบประมาณ 2564 

1. ผลการดําเนินงาน 
มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปงบประมาณ 2564 จํานวน 1 ครั้ง 
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................ 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค/ตัวช้ีวัด 
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค 
 บรรลุตามวัตถุประสงค 
 ไมบรรลุตามวัตถุประสงค  เพราะ ...................................................................... .........................................  

2.2 จํานวนผูเขารวมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม      19   คน 

3. การเบิกจายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีไดรับการอนุมัติ 88,400.00  บาท 
 งบประมาณเบิกจายจริง 8,150.00  บาท คิดเปนรอยละ   9.22 
 งบประมาณเหลือสงคืนกองทุนฯ 80,250.00  บาท คิดเปนรอยละ 90.78 

4. ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 ไมมี 
 มี 

  ปญหา/อุปสรรค (ระบุ) ............................................................................................ ............................  

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

........................................................................................................................................................................................ 
  แนวทางการแกไข (ระบุ) ....................................................................................... ...............................  

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

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

ลงชื่อ.....................................................ผูรายงาน 
 (นายซัมรี   มะแอ) 

ตําแหนง กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
วันท่ี-เดือน-พ.ศ.  30  กันยายน  2564 
 
 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรม 
โครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ไพรวัน ปงบประมาณ 2564 

      
 

      
 

      


