แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปะเสยะวอ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
เรื่อง
ขอเสนอโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2567
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบล         ปะเสยะวอ


ด้วย คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหาร      ส่วนตำบลปะเสยะวอ มีความประสงค์จะจัดทำโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 2567 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปะเสยะวอ ตามข้อ ๑๐(๔) เป็นเงิน 119,461.- บาท (เงินหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นเก้าพันสี่ร้อยหกสิบเอ็ดบาท) โดยมีรายละเอียดโครงการ ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม           ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล


ตามที่  องค์การบริหารส่วนตำบลปะเสยะวอ  อำเภอสายบุรี  จังหวัดปัตตานี  ได้ลงนาม    ความร่วมมือจัดตั้งกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ  กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จึงเป็นการสมควรที่จะต้องกำหนดระเบียบการปฏิบัติงานและระเบียบการรับเงิน  การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงิน      การจัดทำบัญชี หรือทรัพย์สินกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ทั้งนี้เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่าง               มีประสิทธิภาพ  เกิดความสะดวกความคล่องตัว  มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพการณ์  นั้น


กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปะเสยะวอ     จึงได้จัดทำโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ  เพื่อสนับสนุนการจัดบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพสำหรับประชาชน  โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาสในตำบลปะเสยะวอ  ได้เข้าถึงบริการได้โดยง่าย  สะดวก  รวดเร็ว  และมีคุณภาพมาตรฐานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุน


ดังนั้น  ในการบริหารจัดการงานกองทุนฯ ของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปะเสยะวอ  จำเป็นต้องมีการประชุม  จัดทำแผนงาน  ทำงานเป็นทีม  เพื่อสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมในการทำงาน  การสร้างจิตสำนึก  เพื่อระบบบริหารจัดการที่ดี  ต่อไป

2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


1. เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนฯ และคณะอนุกรรมการกองทุน เข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน   เพื่อปรึกษาหารือข้อราชการให้เป็นไปตามระเบียบฯและร่วมกันพิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ 

2.เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนฯ และคณะอนุกรรมการกองทุนฯ ร่วมกันพิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ  
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2. วิธีดำเนินการ

1. จัดประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ เพื่อชี้แจงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อบต.ปะเสยะวอ  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนฯ

2. รับผิดชอบการเงิน  การเบิกจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อบต.ปะเสยะวอ  ให้เป็นไปตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด

3. ดำเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความรับผิดชอบสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข   ทั้งที่บ้าน  ในชุมชน  หรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

4. จัดทำข้อมูลและแผนดำเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข  กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการต่างๆ

5. จัดทำสรุปผลการดำเนินงาน  รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  เมื่อสิ้นปีงบประมาณเพื่อเสนอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์การบริหารส่วนตำบลภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 
3. ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างวันที่   1   ตุลาคม   2566   –  30  กันยายน   2567
4. สถานที่ดำเนินการ

ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลปะเสยะวอ  หมู่ที่  ๒  ตำบลปะเสยะวอ  อำเภอสายบุรี               จังหวัดปัตตานี
5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบล         ปะเสยะวอ แผนงานการใช้เงินกองทุน ข้อ ๑๐ (๔)  จำนวน 119,461.-  บาท  รายละเอียด  ดังนี้
             5.1  ค่าตอบแทนเบี้ยประชุม  
-ประชุมคณะกรรมการกองทุน   18 คนๆ ละ 400.- จำนวน 4 ครั้ง   เป็นเงิน 28,800 บาท
-ประชุมคณะอนุกองทุน ,อนุ LTC 16 คนๆละ 300.- จำนวน 4 ครั้ง เป็นเงิน 19,200 บาท       
-ประชุมคณะทำงานของกองทุนฯ 5 คนๆ ละ 400.- จำนวน 4 ครั้ง   เป็นเงิน   8,000 บาท
-ประชุมคณะทำงานของกองทุนฯ 2 คนๆ ละ 300.- จำนวน 4 ครั้ง   เป็นเงิน   2,400 บาท
5.2  ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มสำหรับ 41 คนๆละ 35.- จำนวน 4 ครั้ง เป็นเงิน  5,740 บาท                                     5.3  ค่าจัดซื้อวัสดุ  ค่าครุภัณฑ์




          เป็นเงิน 20,000 บาท 

   ๕.4 ค่าใช้จ่ายตามโครงการเพิ่มศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนฯ       เป็นเงิน 35,321 บาท
                                                                                    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  119,461.-  บาท
(-เงินหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นเก้าพันสี่ร้อยหกสิบเอ็ดบาท-)  
-ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้-

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพื่อให้การบริหารกองทุนฯ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย

2. การดำเนินการพิจารณาในเรื่องต่างๆ มีความถูกต้องเป็นไปตามระเบียบ
           3. คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ มีการปรึกษาข้อราชการและได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็น
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7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับ        ใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ        พ.ศ. 2561 ข้อ 10)

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. 2561 ข้อ 10)

          (  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10 (1)]

          (  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10 (2)]


(  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10 (3)]

( 7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10 (4)]

(  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10 (5)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ      พ.ศ. 2561)

(  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 10 (4)]
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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 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
                    (  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
                    (  7.4.2.5การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและ อารมณ์


(  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 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  7.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  7.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  7.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  7.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................................
/(  7.4.4  กลุ่มวัยทำงาน
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(  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/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  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 การเยี่ยม...
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(  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 .......................................... ผู้เสนอโครงการ
                      (นางมารานี  ดาโอะ)

                     เลขานุการกองทุนฯ
                                         วันที่  
         (      )  เห็นชอบ
         (      )  ไม่เห็นชอบ เพราะ............................................................................................

                                                                         (นายอาหะมะ  บูละ)



                                       ประธานกรรมการกองทุนฯ
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย      ลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปะเสยะวอ  ครั้งที่…1.../2566  เมื่อวันที่..........เดือน.......................... พ.ศ.2565  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  จำนวน 110,806 บาท (เงิน      -หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นแปดร้อยหกบาทถ้วน)    


เพราะ ....เพื่อดำเนินกิจกรรมด้านการบริหารงานกองทุน ฯ เช่น เป็นค่าตอบแทนเบี้ยประชุม    ค่าจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น         
                          ตามระเบียบ ข้อ ๑๐  ประเภทที่ ๔ 

(   ไม่อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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

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


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน
  ลงชื่อ ...................................................
              (นางมารานี  ดาโอะ)
ตำแหน่ง  เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
   วันที่    
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ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ..........................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

.................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...................................................................................................
............................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

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

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

....................................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
....................................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) .............................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ..........................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .................................................................. ผู้รายงาน
           (       นางมารานี  ดาโอะ     )
ตำแหน่ง    เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ     .
วันที่-เดือน-พ.ศ.                                           .
