1

แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลเกาะสะท้อน
	รหัสโครงการ
	62-L2481-1-10

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการเสริมสร้างพัฒนาการและทันตสุขภาพในเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ปี ๒๕๖๒

	ชื่อกองทุน
	กองทุนประกันสุขภาพตำบลเกาะสะท้อน

	
	(  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  โรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพตำบลบ้านตะเหลี่ยง

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่..1๕....เดือน...พฤษภาคม พ.ศ....2562
ถึง      วันที่..30 ....เดือน.....กันยายน.......พ.ศ....2562

	งบประมาณ
	จำนวน........18,300 -.............บาท


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
          
พัฒนาการและทันตสุขภาพของเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี นับเป็นสิ่งสำคัญ พัฒนาการเด็กเกิดจากการเปลี่ยนแปลงหลายด้านผสมผสานกัน โดยพัฒนาการทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม ล้วนมีความสำคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหมด การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการด้านหนึ่งย่อมมีผลให้พัฒนาการอีกด้านหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น เด็กที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มักเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอารมณ์แจ่มใส รู้จักควบคุมอารมณ์ เข้ากับผู้อื่นได้ดี และมีความสนใจเรียนรู้สิ่งรอบตัว ในทางตรงกันข้ามเด็กที่มีสุขภาพไม่ดี มักประสบปัญญาด้านการเจริญเติบโตของร่างกายล่าช้า หรือหยุดชะงักชั่วขณะ อารมณ์หงุดหงิดง่าย มีอาการเศร้าซึม 
สุขภาพช่องปากมีความสำคัญต่อสุขภาพของทุกคนเช่นกัน โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัย โรคฟันผุในเด็กสามารถ พบได้ตั้งแต่ฟันเริ่มขึ้นในช่วงขวบปีแรก และอัตราการผุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงอายุ ๑-๓ ปี สาเหตุหลักที่ทำให้เด็กมีฟันผุ มาจากพฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงการดูแลทำความสะอาด ช่องปากไม่ถูกวิธี และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดโรคฟันผุในฟันน้ำนมอย่างรุนแรง ทำให้เด็กมีความเจ็บปวด เคี้ยวอาหารไม่ได้ตามปกติ ได้รับสารอาหารที่จำเป็นไม่เพียงพอและส่งผลต่อพัฒนาการ การเจริญเติบโตของเด็กได้ การเกิดฟันผุในฟันน้ำนม นอกจากจะมีผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพของเด็กในขณะนั้นแล้ว ยังมีผลเสีย ต่อฟันแท้ของเด็กในอนาคตด้วย กล่าวคือ ฟันน้ำนมที่เสีย ถูกถอน หรือหลุดไปก่อนที่ฟันแท้จะขึ้นแทนที่ จะทำให้ฟันที่อยู่ติดกันรวน เก ล้ม เอียง เข้าหาช่องว่าง ทำให้ฟันแท้ที่จะขึ้นแทนตำแหน่งนั้นไม่สามารถขึ้นได้ อย่างปกติ อาจจะขึ้นมาในลักษณะบิด ซ้อนกันหรือมีขนาดใหญ่ ไม่เหมาะสมกับใบหน้าของเด็ก 
จากการดำเนินงานพัฒนาการเด็ก และทันตสุขภาพของรพ.สต.บ้านตะเหลี่ยง ปี ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา พบว่าเด็ก ๓ – ๕ ปี ในชุมชนทั้งหมด 168 คนมีปัญหาฟันผุ 109 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00  เด็กมีพัฒนาการสมวัย 166 คน คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๘0. เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนจำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 72.00 

ดังนั้นเพื่อให้การเสริมสร้างพัฒนาการและการดูแลทันตสุขภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตะเหลี่ยง จึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้น  

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)

๑. ชี้แจงโครงการแก่ ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

๒. ประชาสัมพันธ์โครงการในหมู่บ้าน

 
๓. จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กอายุ ๓ – ๕ ปีในชุมชน  จำนวน 168 คน ให้ความรู้เรื่องพัฒนาการตามวัย  การกระตุ้นพัฒนาการ  การดูแลทันตสุขภาพและการพัฒนาไอคิวเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี พร้อมตรวจประเมินพัฒนาการและสาธิตการแปรงฟัน

๔. ตรวจประเมินพัฒนาการและทันตสุขภาพเด็กอายุ ๓ – ๕ ปีในหมู่บ้านพร้อมให้สุขศึกษา  

๕. ประเมินและสรุปผล


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
๑. เด็กอายุ ๓ – ๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย

๒. เด็กอายุ ๓ – ๕ ปี มีทันตสุขภาพที่ดี

๓. เด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ได้รับการเฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์โดยตรง

	ข้อที่ 1. เพื่อให้เด็กอายุ ๓ – ๕ ปีได้รับการประเมินพัฒนาการและการกระตุ้นพัฒนาการที่ถูกต้อง

	- เด็ก ๓ – ๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย  ร้อยละ ๙๙ 

	ข้อที่ 2 เพื่อให้เด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ได้รับการดูแลเรื่องทันตสุขภาพ

	- เด็ก ๓ – ๕ ปี มีฟันไม่ผุ  ร้อยละ ๕๐

	ข้อที่ ๓ เพื่อเฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการและทันตสุขภาพของเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี อย่างต่อเนื่อง
	- เด็ก ๓ – ๕ ปี ได้รับการประเมินพัฒนาการและตรวจทันตสุขภาพ ร้อยละ ๑๐๐


กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย
	ระบุชนิดกิจกรรมหลัก เช่น ประชุม จัดบริการ 
	งบประมาณ
	ระบุเวลา

	1.จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กอายุ๓ – ๕ ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

	- ค่าอาหารกลางวันสำหรับกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 168  คนๆละ ๑ มื้อๆ ละ ๕๐.- บาท  เป็นเงิน 8,400.- บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 168 คนๆละ ๒ มื้อๆละ ๒๕.- บาท  เป็นเงิน 8,400.- บาท
รวมเป็นเงิน 16,800
	ตั้งแต่ 15 พฤษภาคม 2562 – 30 กันยายน 2562 

	1.1 กิจกรรมประชาสัมพันธ์และสื่อให้สุขศึกษา
	- ค่าจ้างเหมาจัดทำป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์โครงการขนาด กว้าง 1.5 เมตร x ยาว 2 เมตร x 250 จำนวน 2 ป้ายๆละ 750 บาท เป็นเงิน 1,500 บาท
	

	
	รวม..........18,300.-.....บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...........................................................................................................................

(  7.1.1หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  7.1.2หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  7.1.3หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  7.1.4หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน


(  7.1.5กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2
ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)

(  7.2.1สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]

(  7.2.2สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]

(  7.2.3สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]


(  7.2.4สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  7.2.5สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)


(  7.3.1กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  7.3.2กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.3.4กลุ่มวัยทำงาน

(  7.3.5.1กลุ่มผู้สูงอายุ

(  7.3.5.2กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  7.3.6กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  7.3.7กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  7.4.1กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  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

(  7.4.2กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  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) .................................................................................................................

(  7.4.3กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  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) .................................................................................................................

(  7.4.4กลุ่มวัยทำงาน

(  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) .................................................................................................................

(  7.4.5.1กลุ่มผู้สูงอายุ

(  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) .................................................................................................................

(  7.4.5.2กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  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) .................................................................................................................

(  7.4.6กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  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) .................................................................................................................

(  7.4.7กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  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) .................................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                (นางสมศรี พงษ์พานิชย์)  
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
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 ....................................................................
       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
เลขที่         / ๒๕๖๒
บันทึกข้อตกลง
การขอรับเงินอุดหนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน
เขียนที่ทำการ  กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.เกาะสะท้อน 
     วันที่             


บันทึกนี้ทำขึ้นเพื่อเป็นข้อตกลงในการดำเนินงานโครงการที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุน   
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตะเหลี่ยง
ในฐานะผู้รับผิดชอบ โครงการเสริมสร้างพัฒนาการและทันตสุขภาพในเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ปี ๒๕๖๒ เพื่อเป็นข้อตกลงในการ ดำเนินงานโครงการที่ได้รับการอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน ซึ่งต่อไปในบันทึกนี้เรียกว่า “ผู้รับผิดชอบโครงการ” ฝ่ายหนึ่ง กับกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน โดย นายจีระศักดิ์ เล็งฮะ ในฐานะ ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน ซึ่งต่อไปนี้ในบันทึกเรียกว่า “ผู้สนับสนุนโครงการ” อีกฝ่ายหนึ่ง  ทั้งสองฝ่าย ได้ตกลงทำบันทึกข้อตกลงกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้


ข้อ ๑ ปฏิบัติภายใต้เงื่อนไขของการจ่ายตามข้อ ก. คือ การจ่ายตามข้อตกลง โดยมีเงื่อนไขการจ่ายเงิน เป็นการจ่ายเงินงวดเดียว   โดยจ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ  เป็นเงินจำนวน  ๑8,300 บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน) เมื่อมีการลงนามในข้อตกลงแล้ว ผู้รับผิดชอบจะดำเนิน โครงการเสริมสร้างพัฒนาการและทันตสุขภาพในเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ปี ๒๕๖๒ ซึ่งเป็นโครงการตามที่กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน ได้อนุมัติแล้วและได้ให้เงินอุดหนุน เป็นเงินจำนวน  ๑8,300 บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน) หลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ และตามระเบียบ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน และหนังสือสั่งการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกประการ 


ข้อ ๒ ผู้รับผิดชอบโครงการต้องมีหลักฐานการรับเงินจากผู้สนับสนุนโครงการทุกครั้งที่รับเงิน เป็นใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงิน และในการใช้จ่ายเงินงบประมาณการดำเนินงานของผู้รับผิดชอบโครงการต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย และเก็บหลักฐานไว้เพื่อการตรวจสอบ


ข้อ ๓ ในกรณีที่มีการจัดซื้อ จัดจ้าง หรือจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ ให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์ของทางราชการโดยอนุโลมได้
ข้อ ๔ หากผู้รับผิดชอบโครงการไม่ได้ดำเนินการตาม โครงการเสริมสร้างพัฒนาการและทันตสุขภาพในเด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ปี ๒๕๖๒ หรือหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วัตถุประสงค์ และระยะเวลาที่กำหนด เว้นแต่การไม่ดำเนินการไม่เป็นไปตามโครงการนั้น เกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือพ้นวิสัยหรือเกิดภัยพิบัติ ซึ่งได้เกิดจากการกระทำของผู้รับผิดชอบโครงการๆ ยินยอมรับผิดชำระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอื่นใด อันเกิดจากการดำเนินการหรือไม่ดำเนินการดังกล่าว ให้แก่ผู้สนับสนุนโครงการมิต้องบอกกล่าวหรือทวงถามเป็นหนังสือแต่อย่างใด


หากผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่ชำระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดให้แก่ผู้สนับสนุนโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการยินยอมให้ผู้สนับสนุนโครงการประสานกับธนาคาร เพื่อโอนเงินออกจากบัญชีของผู้รับผิดชอบโครงการกลับคืนเข้าบัญชีกองทุนฯได้ หรือเสียดอกเบี้ยตามอัตราที่กฎหมายกำหนดนับแต่วันที่ได้รับเงินไปจากผู้สนับสนุนโครงการ รวมทั้งยินยอมให้ผู้สนับสนุนโครงการดำเนินคดีได้ตามกฎหมายโดยมีเงื่อนไขดังนี้



(๑) การดำเนินงานต้องเป็นไปตามกิจกรรมในโครงการที่ได้รับอนุมัติ 



(๒) การใช้จ่ายเงินงบประมาณในการดำเนินโครงการจะต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย เป็นใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงิน และให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้เก็บหลักฐานไว้เพื่อการตรวจสอบ
ข้อ ๔ ผู้รับผิดชอบโครงการต้องส่งมอบงานหรือรายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน ให้รับทราบและตรวจสอบ ทุกครั้งที่มีการประชุม และต้องจัดทำสรุปรายงานส่งมอบงานภายในเดือน ธันวาคม ๒๕๖๒ 
ข้อ ๕ ผู้สนับสนุนโครงการสามารถแต่งตั้งหรือกำหนดรายชื่อในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสะท้อน  เป็นผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผลการดำเนินงานโครงการได้
กองทุนขอสงวนสิทธิ์ที่จะดำเนินการและแก้ไขเปลี่ยนแปลงตามแนวทางที่กองทุนกำหนด
บันทึกนี้ ทำขึ้นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกันโดยมอบให้ผู้รับผิดชอบโครงการหนึ่งฉบับ ให้ผู้สนับสนุนโครงการหนึ่งฉบับทั้งสองฝ่าย ได้อ่าน และมีความเข้าใจในเนื้อความตามบันทึกนี้โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน
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                                              นายก อบต.เกาะสะท้อน
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