แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ค่ายส่งเสริมสุขภาพ (HEALTH CAMP)
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) โรงเรียนวัดสวรรค์ประชากร มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ค่ายส่งเสริมสุขภาพ (HEALTH CAMP) ในปีงบประมาณ 2561  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด                        เป็นเงิน  33,580  บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
1. หลักการและเหตุผล

การมีสุขภาพดี ถือเป็นลักษณะอันพึงประสงค์ประการแรกของคนไทย  แต่ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขได้เปลี่ยนแปลงไปตามความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทั้งนี้สาเหตุเนื่องมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องของบุคคลตลอดจนปัญหาสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคม ซึ่งนับวันแนวโน้มของปัญหาเหล่านี้ย่อมมีความรุนแรงขึ้น ดังนั้นเพื่อให้ผู้เรียนได้มีสุขนิสัย สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งเป็นการวางรากฐานด้านสุขภาพให้เข้มแข็งด้วยการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพตั้งแต่แรกเริ่ม เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเผชิญกับปัญหาและสภาวการณ์ที่คุกคามต่อสุขภาพได้

โรงเรียนวัดสวรรค์ประชากร จึงได้พัฒนาผู้เรียนให้มีสุขนิสัย สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง และเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของบุคคลในครอบครัว รวมทั้งการแสดงออกที่เหมาะสมของตนเพื่อหลีกเลี่ยงในสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะการล่วงละเมิดทางเพศ การใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการมีสุขภาพที่ดีต่อไป
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1  เพื่อให้ผู้เรียนมีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ 
2.2  เพื่อให้ผู้เรียนมีน้ำหนัก ส่วนสูง และมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์ 
2.3  เพื่อให้ผู้เรียนป้องกันตนเองจากสิ่งเสพติดให้โทษและหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงต่อ

      ความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ  และปัญหาทางเพศ
2.4  เพื่อให้ผู้เรียนเห็นคุณค่าในตนเอง มีความมั่นใจ กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 
2.5  เพื่อให้ผู้เรียนมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและให้เกียรติผู้อื่น
2.6  เพื่อให้ผู้เรียนสร้างผลงานจากการเข้าร่วมกิจกรรมด้านศิลปะ ดนตรี/นาฏศิลป์/ 
                กีฬา/นันทนาการตามจิตนาการ
3. วิธีดำเนินการ
3.1 ขั้นเตรียมการ (P)
3.1.1  ศึกษานโยบายของโรงเรียน เขตพื้นที่การศึกษาและสพฐ.ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ
3.1.2  ศึกษาบริบทและสภาพความเป็นไปได้ในการออกแบบกิจกรรม
    3.1.3  จัดทำโครงการฯ นำเสนอต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่


          องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด
3.2  ขั้นดำเนินการ (D)
3.2.1 ประชุมคณะทำงานเพื่อชี้แจงโครงการฯ และมอบหมายภาระงาน
3.2.2  ดำเนินงานตามโครงการฯ 
· กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอนามัยนักเรียน
-  ฐานความรู้เรื่องยาเสพติดและการป้องกันตนเอง
-  ฐานอาหารเพื่อสุขภาพ
-  ฐานการตรวจสอบสารพิษในอาหาร
-  ฐานวิธีปฏิบัติตนสู่สุขภาพดี
-  ฐานศิลปะ ดนตรี สู่ชีวีมีสุข

3.3 ขั้นนิเทศติดตามผล (C)
ผู้รับผิดชอบโครงการฯ  นิเทศติดตามการดำเนินงาน และคอยอำนวยความสะดวก

ในการดำเนินกิจกรรมของผู้เกี่ยวข้องให้เป็นไปตามภาระงานที่โครงการฯ กำหนด 
3.4 ขั้นประเมินและรายงานผล (A)
3.4.1  สรุปประเมินโครงการฯ
3.4.2  จัดทำรายงานโครงการฯ  
4. ระยะเวลาดำเนินการ

         เดือน กรกฎาคม 2561 – เดือน กันยายน 2561   ( จัดดำเนินการ  2  วันในวันเสาร์-อาทิตย์ )
· กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียนโรงเรียนวัดสวรรค์ประชากร ระดับชั้น ป.1 – ป.6 จำนวน จำนวน 35 คน

5. สถานที่ดำเนินการ

โรงเรียนวัดสวรรค์ประชากร
6. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด
จำนวน 33,580 บาท ( สามหมื่นหนึ่งพันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน )  รายละเอียด  ดังนี้

1. ค่าอาหารกลางวันสำหรับผู้เข้าร่วมอบรม
    - ค่าอาหารกลางวันสำหรับนักเรียน จำนวน 35 คนๆละ 35 บาท/มื้อ จำนวน 1 มื้อ/วัน                         จำนวน 2 วัน     






เป็นเงิน    2,450 บาท
- ค่าอาหารกลางวันสำหรับคณะครูและวิทยากร 11 คนๆละ 70 บาท/มื้อ จำนวน 1 มื้อ/วัน                          จำนวน 2 วัน     






เป็นเงิน    1,540 บาท
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าร่วมอบรม
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าร่วมอบรมจำนวน 35 คนๆละ 25 บาท/มื้อ จำนวน 2 มื้อ/วัน                         จำนวน 2 วัน     






เป็นเงิน    3,500 บาท

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับคณะครูและวิทยากร 11 คนๆ ละ 35 บาท/มื้อ จำนวน 2 มื้อ/วัน                       จำนวน 2 วัน     






เป็นเงิน    1,540 บาท
      5. ค่าวิทยากร

- แบ่งเป็นบรรยาย 1 คน จำนวน 3 ชั่วโมงๆละ 600 บาท/วัน ( 2 วัน )          เป็นเงิน  3,600 บาท 

- แบ่งเป็นฐาน 4 ฐานๆละ1 คน คนละ 3 ชั่วโมงๆละ 600 บาท/วัน ( 2 วัน )   เป็นเงิน 14,400 บาท

6. ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม จำนวน 35 คน                        
              (กระดาษคลิ๊บชาร์ต ปากกาเคมี กระดาษA4 ฯลฯ) คนละ 60 บาท           เป็นเงิน    2,100 บาท

7. ค่าอุปกรณ์ตามฐาน


- ฐานอาหารเพื่อสุขภาพ





จำนวน    1,000 บาท


- ฐานการตรวจสอบสารพิษในอาหาร



จำนวน    3,000 บาท
    8. ค่าป้ายไวนิลโครงการฯ ขนาด 1 x 3 เมตรๆละ 150 บาท จำนวน 1 ป้าย    เป็นเงิน       450 บาท
            รวมทั้งสิ้น   33,580บาท ( สามหมื่นสามพันห้าร้อยแปดสิบบาทถ้วน )
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ผู้เรียน ได้รับการพัฒนาและเป็นผู้มีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี เห็นคุณค่าในตนเอง                  มีความมั่นใจ กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและให้เกียรติผู้อื่น
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน โรงเรียนวัดสวรรค์ประชากร

(  8.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  8.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  8.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน

(  8.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  8.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]

(  8.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]

(  8.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]

(  8.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  8.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  8.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  8.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  8.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  8.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  8.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด

(  8.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

(  8.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

(  8.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  8.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  8.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  8.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  8.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

(  8.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  8.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.3.5 การส่งสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์

(  8.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย

(  8.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  8.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  8.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................................

(  8.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  8.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  8.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน

(  8.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

(  8.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์

(  8.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  8.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  8.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  8.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  8.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

(  8.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(  8.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(  8.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  8.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  8.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  8.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

(  8.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................

(  8.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ

(  8.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................
 ลงชื่อ                                               ผู้เขียนเสนอแผนงาน/โครงการ
                  ( นางธีรญา จำรัสวิชช์ )
          ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียนวัดสวรรค์ประชากร
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เห็นชอบโครงการ
                 ( นายเอกวีย์ นิลพิบูลย์ )
 ตำแหน่งเลขานุการและกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
                 องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด
ลงชื่อ ...............................................................ผู้อนุมัติโครงการ
                   ( นายฉลอง  จำนงค์ )
ตำแหน่งประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
                  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย                          
   ลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด       
ครั้งที่   4 / 2561   เมื่อวันที่    6  กรกฎาคม  2561    ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน    33,580    บาท

เพราะ เป็นโครงการที่มีการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้แก่ประชาชนในพื้นที่ตำบลหนองกรด และตรงตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ .                                                                                         

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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



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


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน               วันที่    30  กันยายน  2561    .

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

                           ( นายฉลอง  จำนงค์ )
                       ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
                               องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกรด
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  โครงการค่ายส่งเสริมสุขภาพ (HEALTH CAMP)
1. ผลการดำเนินงาน

............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ..........................................................................................
........................................................................................................................................................................................
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

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

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

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

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

( ไม่มี

( มี


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


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