
ส่วนที่ 3 : แบบรายงานผลการดําเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียดเม่ือเสร็จส้ินการดําเนินงาน)

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการจัดตั้งระบบกักตัวผู้ต้องสงสัยโควิด – 19 ระดับพ้ืนท่ี (Local
Quarantine :LQ ) อบต.ราตาปันยัง ปี 2564 (เพ่ิมเติมครั้งท่ี 2)

1. ผลการดําเนินงาน
1. เกิดระบบการกักตัวผู้ที่มีความเส่ียงติดเชื้อโควิด - 19
2. ผู้ท่ีมีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด - 19 ได้รับการกักตัว 100 %
3. ผู้ กักตัวมีอุปกรณ์ในการทําความสะอาดร่างกายเพ่ือป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019

(COVID - 19)
4. เพื่อจดัสถานท่ีกักตัว เพื่อให้ถูกต้องตามหลกัของคณะกรรมการโรคติดต่อจากจงัหวดัท่ีได้วางผังไว้
5. ผู้ที่ถูกกักตัวมีอุปกรณ์ ของใช้ส่วนตัว ระหว่างอยู่ในสถานที่กักตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัส โคโรน่า 2019 (COVID - 19)

2. ผลสัมฤทธ์ิตามวัตถุประสงค์
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

 บรรลุตามวัตถุประสงค์
 ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ ...................................................................................................

............................................................................................................................................................................
2.2 จํานวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ
งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 100,000 บาท
งบประมาณเบิกจ่ายจริง 100,00 บาท คิดเป็นร้อยละ .....100.....
งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ บาท คิดเป็นร้อยละ ..................

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน
 ไม่มี
 มีปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................................
แนวทางการแก้ไข (ระบุ) .........................................................................................................

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

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

ลงชื่อ .................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
( นางสาวมัตตะห์ มะกุล )

ตําแหน่ง ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําตําบลราตาปันยัง
วันท่ี-เดือน-พ.ศ. ....................................................


