แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโคกสว่าง
เรื่อง ขอเสนอแผนงาน/โครงการ ผู้สูงอายุสดใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก ตำบลโคกสว่าง ประจำปี ๒๕๖4      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสว่าง

เรียน	   ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลโคกสว่าง
	          ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสว่าง มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการผู้สูงอายุสดใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก ตำบลโคกสว่าง ประจำปี ๒๕๖4  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน ตำบลโคกสว่าง รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 14,004 บาท  (หนึ่งหมื่นสี่พันสี่บาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/ ลงรายละเอียด)
หลักการและเหตุผล 
   		ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญอย่างหนึ่ง เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อระบบบดเคี้ยว ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ซึ่งเป็นเรื่องสำคัญต่อสุขภาพร่างกายอย่างงยิ่งในวัยนี้ จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของตำบลโคกสว่าง ปี ๒๕63 พบว่า ผู้สูงอายุจำนวน 526 คน มีโรคปริทันต์ที่ยังไม่ได้รับการรักษา ซึ่งโรคเหล่านี้ นอกจากจะลดทอนประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ก่อให้เกิดปัญหาความเจ็บปวดแล้ว ยังเป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียฟัน ทั้งที่แท้จริงแล้ว โรคในช่องปากทุกชนิดสามารถป้องกันได้ ถ้าได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ในช่วงเวลาที่เหมาะสม จากสภาวะสุขภาพช่องปากทั่วไป และสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ จะเห็นว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบปัญหาโรคเรื้อรัง ที่จำเป็นต้องได้รับการบริการรักษา ฟื้นฟูสภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน ก็จำเป็นต้องได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคควบคู่กันไป เพื่อช่วยป้องกันปัญหาการเกิดโรคใหม่ โรคแทรกซ้อน ที่จะนำไปสู่สภาวะทุพพลภาพ และการพึ่งพา รวมทั้งช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ยืนยาว มีความสุข ไม่มีความพิการ เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับสังคม ซึ่งจากกระบวนการของงานสาธารณสุข ของประเทศไทยในปัจจุบัน ได้จัดให้มีบริการด้านสุขภาพ ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ โดยไม่คิดมูลค่า แก่ผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทันท่วงที และต่อเนื่องในสถานพยาบาลได้ จึงมีความต้องการ แก้ไขปัญหาด้านทันตสาธารณสุขแบบเชิงรุกเข้าหมู่บ้านสิ่งสำคัญ ต้องสำรวจสภาวะของโรค การคัดกรองรายบุคคลในชุมชน ต้องทำทุกๆปี การสำรวจร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำเป็นต้อง มีความรู้ ทักษะ สามารถให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรคในช่องปาก การตรวจช่องปากเบื้องต้นได้ สำรวจผู้สูงอายุที่มีความประสงค์ต้องการฟันปลอม
                    ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสว่าง  จึงได้จัดทำ โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  ในกลุ่มผู้สูงอายุ ตำบลโคกสว่าง ปี ๒๕๖4 กลุ่มผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ตำบลโคกสว่าง ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคในช่องปาก ขาดทักษะความสามารถ ในการใช้แบบประเมินทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ และเพื่อผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการทางทันตกรรมได้รับการรักษา ส่งต่อที่ถูกต้องต่อไป



1. วัตถุประสงค์
	๑. เพื่อให้แกนนำสุขภาพมีความรู้ ทักษะ รวบรวมเก็บข้อมูลคัดกรองสุขภาวะอนามัยในช่องปากแนะนำให้ มีความรู้และทักษะ ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ถูกต้อง
๒. เพื่อให้ความรู้และทักษะ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงปรับพฤติกรรม การดูแลความสะอาดช่องปาก และเข้ารับบริการทันตกรรม แก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพตามความเหมาะสม 

2. วิธีดำเนินการ
๑. จัดทำโครงการเพื่อขอรับการอนุมัติ		
     	๒. จัดอบรมให้ความรู้ ทักษะแกนนำสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในเขตตำบลโคกสว่าง
               การทดสอบความรู้ ผู้สูงอายุ ก่อน -หลังการประชุม และกิจกรรมฝึกปฏิบัติ ๕ ฐานเรียนรู้ คือ
 ฐานที่ ๑ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน       
 	 ฐานที่ ๒ ฝึกวิธีการตรวจฟันด้วยตนเองและการใช้คัดกรองสุขภาพประเมินทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
           ฐานที่ ๓ โรคต่างๆที่เกิดขึ้นในช่องปาก 
 ฐานที่ ๔ อาหารที่ก่อให้เกิดโรคในช่องปาก  
 ฐานที่ ๕ แปรงฟันอย่างไรให้ถูกวิธี  
     จำนวน 80 คน ๑ วัน
๓. เตรียมเอกสารแบบคัดกรองสุขภาพประเมินสุขภาพทันตนผู้สูงอายุรายบุคคล ร่วมจัดทำแผนออก
     ปฏิบัติงานตามแผน
๔. แกนนำสุขภาพ ออกปฏิบัติงานเชิงรุกในหมู่บ้านโดยใช้แบบคัดกรองสุขภาพประเมินทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ
๕. สรุปผลการคัดกรอง ติดตามข้อมูลส่งต่อรักษาที่รพ.สต.โคกสว่าง รายมีปัญหาเร่งด่วน และ ติดตามประเมินผลการส่งเสริมดูแลสุขภาพ    
    ช่องปาก
           ๖..สรุปประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงานโครงการ

3. กลุ่มเป้าหมาย
๑.  แกนนำสุขภาพ ได้แก่ อสม.  ผู้นำชุมชน แกนนำหมู่บ้าน  ตำบลโคกสว่าง ๘ หมู่บ้าน  จำนวน   80 คน
  	 ๒. ผู้สูงอายุเป้าหมายคัดกรองตำบลโคกสว่าง   ๘  หมู่บ้าน                จำนวน 526 คน

4. ระยะเวลาดำเนินการ  ตั้งแต่  ๑  มีนาคม ๒๕๖4 – ๓๐ กันยายน ๒๕๖4

5. สถานที่ดำเนินการ   พื้นที่หมู่บ้านตำบลโคกสว่าง 8 หมู่บ้าน
                                       	
6. งบประมาณ  ได้รับสนับสนุนจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลโคกสว่าง ปี ๒๕64 
    รวมงบประมาณโครงการทั้งสิ้น 14,004 บาท  (หนึ่งหมื่นสี่พันสี่บาทถ้วน) รายละเอียด ดังนี้
1.อบรมให้ความรู้แกนนำสุขภาพ ในเขตตำบลโคกสว่าง เรียนรู้สุขภาวะอนามัยช่องปาก 
หมู่ละ 10 คน 8 หมู่  จำนวน 80 คน	
 - ค่าอาหารกลางวัน	จำนวน 80 คน x ๑ มื้อๆ x 50 บาท		เป็นเงิน  4,00๐.- บาท
     		 - อาหารว่าง 		 จำนวน 80 คน x 2 มื้อๆ x 25 บาท   		เป็นเงิน  4,00๐.- บาท

[bookmark: _GoBack]6. งบประมาณ  (ต่อ)
 	- ค่าถ่ายเอกสารแบบคัดกรองสุขภาพประเมินทันตสุขภาพในผู้สูงอายุรายบุคคล 
           		จำนวน 526 ชุดๆละ 4 บาท  					เป็นเงิน    2,10๔.- บาท
 - ค่าวัสดุในการจัดอบรมโครงการ	  จำนวน 80 คนๆละ ๒๐ บาท		เป็นเงิน  1,6๐๐.- บาท
       	 2. ค่าจัดทำป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ จำนวน 1 ป้าย 			           เป็นเงิน    500.- บาท
      	 3. ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน 2 คน คนละ  3 ซม. ซม.ละ 3๐๐ บาท         	เป็นเงิน ๑,๘๐๐.- บาท
                  	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 14,004 บาท  (หนึ่งหมื่นสี่พันสี่บาทถ้วน)

7. ผลที่คาดว่าจะได้รับและ การประเมินผล
๑. แกนนำสุขภาพตำบลโคกสว่าง มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ  รวบรวมข้อมูลคัดกรองสุขภาวะอนามัยในช่องปากแนะนำ ให้ความรู้และทักษะ ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ถูกต้อง
2. ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงปรับพฤติกรรม การดูแลความสะอาดช่องปาก และเข้ารับบริการทันตกรรม แก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพตามความเหมาะสม

8. แผนงาน/โครงการผู้สูงอายุสดใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก ตำบลโคกสว่าง ประจำปี ๒๕๖4  (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด
    โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้นเพื่อให้เจ้าหน้าที่ 
    อปท.บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)

8.๑	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ  พ.ศ. ๒๕๕7 ข้อ 7)	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน .   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสว่าง    . 
	  8.๑.๑ หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
	  8.๑.๒ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
	  8.๑.๓ หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
	  8.๑.๔ หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน
	  8.๑.๕ กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
8.๒	ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. ๒๕๕7 ข้อ 7)
	  8.๒.๑ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข[ข้อ 7(๑)]
            8.๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น
                       [ข้อ 7(๒)]
	  8.๒.๓ สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(๓)]
	  8.๒.๔ สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(๔)]
	  8.๒.๕ สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(๕)]
8.๓	กลุ่มเป้าหมายหลัก(ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ                       พ.ศ. ๒๕๕๙)
	  8.๓.๑ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด จำนวน................
	  8.๓.๒ กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน................
	  8.๓.๓ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน จำนวน................
	  8.๓.๔ กลุ่มวัยทำงาน จำนวน......80 คน..........
	  8.๓.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน  .526   คน
	  8.๓.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน................
	  8.๓.๖ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ จำนวน................
	  8.๓.๙ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน................
	  8.๓.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(๔)] จำนวน................
  8.๔ กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
	  8.๔.๑  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด
	  8.๔.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด
                      8.๔.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้	    
                      8.๔.๑.๕ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
                      8.๔.๑.๖ การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
	  8.๔.๑.๙ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
	  8.๔.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................
  8.๔.๒  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน
	  8.๔.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  8.๔.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  8.๔.๒.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์
	  8.๔.๒.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย
	  8.๔.๒.๙ การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
            8.๔.๓ กลุ่มวัยเรียน เยาวชน 	
                       8.๔.๓.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.๓.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.๓.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  8.๔.๓.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  8.๔.๓.๕ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์
	  8.๔.๓.๖ การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย
	  8.๔.๓.๙ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
	  8.๔.๓.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
	  8.๔.๓.๙ อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................
             8.๔.๔  กลุ่มวัยทำงาน
	  8.๔.๔.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.๔.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.๔.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  8.๔.๔.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
            	  8.๔.๔.๕ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน
	  8.๔.๔.๖ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน
	  8.๔.๔.๙ การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
	  8.๔.๔.๘ การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์
	  8.๔.๔.๙ อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................
	   8.๔.๕.๑ กลุ่มผู้สูงอายุ
	  8.๔.๕.๑.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.๕.๑.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.๕.๑.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  8.๔.๕.๑.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  8.๔.๕.๑.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
	  8.๔.๕.๑.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
	  8.๔.๕.๑.๙ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
	  8.๔.๕.๑.๘ อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................
             8.๔.๕.๒ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	  8.๔.๕.๒.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.๕.๒.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.๕.๒.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  8.๔.๕.๒.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  8.๔.๕.๒.๕ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	  8.๔.๕.๒.๖ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
	  8.๔.๕.๒.๙ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	  8.๔.๕.๒.๘ การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
	  8.๔.๕.๒.๙ อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................
            8.๔.๖  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ
	  8.๔.๖.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.๖.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	
                       8.๔.๖.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  8.๔.๖.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  8.๔.๖.๕ การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
	  8.๔.๖.๖ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า
	  8.๔.๖.๙ การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
	  8.๔.๖.๘ อื่นๆ (ระบุ) ...............................................................................................................
	  8.๔.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.7.๑ การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ
	  8.๔.7.๒ การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง
	  8.๔.7.๓ การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ
	  8.๔.7.๔ การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
	  8.๔.7.๕ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
	  8.๔.7.๖ อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................
	  8.๔.๘  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๙(๔)]
	  8.๔.๘.๑ อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................



ลงชื่อ ............................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                    (  นายนพพร บุณรังศรี  )
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
               วันที่  15  เดือน ตุลาคม   พ.ศ.๒๕๖3



ลงชื่อ ............................................... ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                    (  นางเกณิกา  วงค์ศรีชา  )
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ รพ.สต.โคกสว่าง
               วันที่  15  เดือน ตุลาคม   พ.ศ.๒๕๖3



 ลงชื่อ ....................................................... ผู้อนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                                (                                      )
        ตำแหน่ง ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลโคกสว่าง
               วันที่ .............. เดือน  ...............................   พ.ศ…………….


ส่วนที่ ๒ : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)  
ตามมติ การประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลโคกสว่าง  
ครั้งที่ ………. / ๒๕๖3 เมื่อวันที่  …………………………….๒๕๖3  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
	
         อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน  14,004 บาท  
	        เพราะ ........................................................................................................................................
	 
	  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
	   เพราะ .........................................................................................................................................	
หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ............................................................................................................................................................

            ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ ๓)
                 ภายในวันที่ .........................................


                                    ลงชื่อ ....................................................................
                                                  ( ...............................................  )
ตำแหน่ง ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลโคกสว่าง
          วันที่ .......... เดือน ....................... พ.ศ.๒๕๖3



