บริหารจัดการกองทุน 2562


แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ตามความเหมาะสม)
	รหัสโครงการ
	2562 – 50092 – 4 - .............................................
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด


	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลน้ำน้อย ประจำปีงบประมาณ 2562


	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลน้ำน้อย

	
	(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    สำนักงานเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบล     น้ำน้อย


	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่.1.. เดือน..ตุลาคม...พ.ศ. .....2561... 
ถึง     วันที่.31.เดือน..สิงหาคม..พ.ศ. ....2562....


	งบประมาณ
	จำนวน..........191,980.......บาท


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)    
                       ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ได้กำหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ตามข้อ (4) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น 
ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเกิดประสิทธิผล สำนักงานเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลน้ำน้อย จึงได้จัดทำโครงการการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลน้ำน้อย ขึ้น    
                                                ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
        1. ขั้นตอนวางแผนงาน
- ร่วมกันประชุมวางแผน กำหนดร่างวาระในการประชุม จำนวนคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน 
- กำหนดวันประชุมตลอดปีงบประมาณ
        2. ขั้นตอนการดำเนินงาน
- ติดต่อประสานงานกับคณะกรรมการ เพื่อกำหนดนัดหมาย 
- จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ประกอบการดำเนินงาน
- จัดเตรียมค่าใช้จ่ายในการประชุม เช่น ค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะทำงาน ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม อาหารกลางวัน
- จัดเตรียมสถานที่ในการประชุม

3. ดำเนินการจัดประชุมตามแผนงานและวาระที่กำหนด 
- จัดประชุมคณะกรรมการ  และที่ปรึกษา อย่างน้อย  4  ครั้ง/ปี
- จัดประชุมคณะอนุกรรมการกองทุน/คณะทำงาน อย่างน้อย  4  ครั้ง/ปี
- สรุปผลการประชุมและมติคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน
                      - เขียนโครงการเสนอเพื่อขออนุมัติ 
                       - จัดประชุมทำร่างการทำแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลน้ำน้อย ประจำปีงบประมาณ 2562
                       - สรุปโครงการ ผลการดำเนินงาน

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1 คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน(ชุดใหม่ ประจำปีงบประมาณ 2562)

2 มีการจัดทำโครงการตามแผนสุขภาพชุมชน

3หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนทั่วไป มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์โดยตรง

	

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1 เพื่อพิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลน้ำน้อยตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกำหนด
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1 มีการประชุมเพื่อพิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม อย่างน้อย 4 ครั้ง

	           ข้อที่ 2 เพื่อพิจารณาออกระเบียบที่จำเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน  

	2 ได้ออกระเบียบที่ถูกต้องสมบูรณ์ เพื่อการทำงานที่เป็นไปอย่างถูกต้อง 1 ฉบับ

	           ข้อที่ 3 เพื่อพิจารณากลั่นกรองแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  

	3 มีการประชุมเพื่อพิจารณากลั่นกรองแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
อย่างน้อย 1 ครั้ง

	ข้อที่ 4 เพื่อพิจารณาร่างระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ฉบับใหม่) และระเบียบของ LTC และ Care Plane

	4 มีการประชุมเพื่อพิจารณาร่างระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ฉบับใหม่) และระเบียบของ LTC และ Care Plane อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี



	ข้อที่ 5 เพื่อจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานของกองทุนฯ

	5 เพื่อให้มีวัสดุครุภัณฑ์สำหรับใช้ในการทำงาน


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
	ระบุกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม รณรงค์ จัดบริการ การจัดซื้อ
	งบประมาณ
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1 ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน ที่ปรึกษากองทุน อนุกรรมการกองทุนฝ่ายต่างๆ คณะทำงาน และผู้เข้าร่วมประชุม

	ค่าอาหารว่าง 25บ..x27 คน x8 ครั้ง
= 5,400บ.
ค่าตอบแทนกรรมการ 400บ. X21คน x8ครั้ง
=67,200บ.
ค่าตอบแทนคณะทำงาน 200บ. X6คน x8ครั้ง
=9,600บ.
รวม 82,200.-บาท
	

	2 ประชุมอนุกรรมการฝ่ายกลั่นกรองโครงการ คณะทำงาน และผู้เข้าร่วมเสนอโครงการ
	ค่าอาหารว่าง 25บ..x24 คน x3 ครั้ง
= 1,800บ.

ค่าตอบแทนกรรมการ 300บ. X11คน x3ครั้ง
=9,900บ.
ค่าตอบแทนคณะทำงาน 200บ. X3คน x3ครั้ง
=1,800บ.
รวม 13,500.-บาท

	

	3 ประชุมอนุกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)
	ค่าอาหารว่าง 25บ..x22 คน x2 ครั้ง
= 1,100บ.

ค่าตอบแทนกรรมการ 300บ. X18คน x2ครั้ง
=10,800บ.
ค่าตอบแทนคณะทำงาน 200บ. X3คน x2ครั้ง
=1,200บ.
รวม 13,100.บาท
	

	4 จัดทำแผนสุขภาพชุมชนตำบลน้ำน้อย
	ค่าอาหารกลางวัน 60บ..x150 คน x1 ครั้ง
= 9,000บ.

ค่าอาหารว่าง 25บ..x150 คน x2( เช้า-บ่าย)

= 7,500บ.

ค่าวิทยากรบรรยายความเข้าใจ 
= 3,600 บ.

รวม 20,100.-บาท

	

	5 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่กองทุน คณะกรรมการ อนุกรรมการฝ่ายต่างๆ และคณะทำงานกองทุนฯ

	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
= 20,000 บ.
รวม 20,000.-บาท
	

	6 จัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์
	ค่าวัสดุสำนักงาน
= 5,000 บ.
ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์
= 7,800 บ.
รวม 12,800.-บาท

	

	7จัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์
	ค่าครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์แลปท้อป(รายละเอียดแนบท้าย)
= 21,000 บ.
รวม 21,000.-บาท

	

	8 ค่าใช้สอยรายจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการ

	ค่าใช้สอยรายจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการ
= 9,280 บ.

รวม 9,280.-บาท

	

	
	รวม..... 191,980.-บาท
	


· ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้ตามความเหมาะสม
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.............................

(  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 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  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 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/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) .................................................................................................................
                    ลงชื่อพ.จ.อ.............................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(..สกล  วัฒนอัมพร.)

ตำแหน่ง.หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข
วันที่-เดือน-พ.ศ.   .........................................
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ..............................................บาท

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



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


(ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

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



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


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


(ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3)ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ....................................................................

                 (นายธงชัย  เส้งนนท์)
ตำแหน่งนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลน้ำน้อย
ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลน้ำน้อย
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
