	[สปสช]
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ(สปสช.3)
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แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โครงการโภชนาการดี เริ่มที่ครอบครัว ปี 2563
เรียน
   ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ


ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน(ระบุชื่อ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองน้ำใส มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมโครงการโภชนาการดี เริ่มที่ครอบครัว ปี 2563   โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาละเป็นเงิน 16,600 บาท (หนึ่งหมื่นหกพันหกร้อยบาทถ้วน)  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1: รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)

1.หลักการและเหตุผล
ภาวะโภชนาการ - พัฒนาการในเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี   เป็นช่วงที่มีอัตราของการพัฒนาสูงด้วยเหตุนี้พ่อแม่ผู้ปกครอง  ผู้เลี้ยงดูเด็ก รวมถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่  ต้องมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญให้มากจึงจะช่วยส่งเสริมให้เด็กได้รับการพัฒนาได้เต็มตามศักยภาพจาการติดตามประเมินโภชนาการและพัฒนาการ   ในพื้นที่ตำบลบาละ อำเภอกาบัง จังหวัดยะลา ได้แก่ ม.2  ม.7 ม.8  และ ม.11  ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองน้ำใส  นั้น พบว่า เด็กในช่วงอายุ 0-5 ปี ที่มีภาวะทุพโภชนาการ และพัฒนาการสมวัยอยู่ในเกณฑ์ต่ำ ซึ่งตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ต้องมีภาวะเตี้ยไม่เกินร้อยละ 10 และภาวะผอมไม่เกินร้อยละ 5 จากการสำรวจภาวะโภชนาการ  3 ปีย้อนหลัง ดังนี้
	ปี พ.ศ
	จำนวนเด็ก
ทั้งหมด(คน)
	ได้รัการคัดกรองภาวะโภชนาการ
	คิดเป็นร้อยละ
	มีภาวะเตี้ย
(ร้อยละ)
	มีภาวะผอม
(ร้อยละ)

	2560
	681
	664
	97.52
	14.25
	6.95

	2561
	736
	510
	69.26
	15.14
	5.83

	2562
	641
	630
	98.28
	15.45
	7.38


จากตารางพบว่า  เด็กในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองน้ำใส มีแนวโน้มของภาวะทุพโภชนาการที่สูงขึ้น  ซึ่งภาวะโภชนาการไม่ดี มีผลต่อการพัฒนาด้าน สติปัญญาและพัฒนาการของเด็ก  จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าประชาชนยังไม่เห็นความสำคัญของการดูแลโภชนาการและไม่มีความรู้ในการปรับอาหารให้เหมาะกับภาวะสุขภาพของบุตรหลาน ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดี ทำให้ผู้ปกครองสนใจแต่เรื่องประกอบอาชีพ หารายได้มากกว่า   ยิ่งทำให้เด็กเล็กได้รับการดูแลด้านโภชนาการได้น้อยลงไปอีก  ถึงแม้อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จะคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการทุกๆ 3 เดือนในเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ และติดตามทุก 1 เดือนในเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ  ตามที่ได้วางแผนไว้กับทีมสุขภาพก็พบว่าอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน ทำให้ไม่สามารถคัดกรองได้ครอบคลุมในช่วงเวลาจำกัดจากการสอบถามผู้ปกครองพบว่าอาหารมื้อเช้า มีเพียงร้อยละ 20 ที่ผู้ปกครองทำกับข้าวเอง อีกร้อยละ 80ซื้อกินที่ร้านอาหาร ซึงมักเป็น ขนมขบเคี้ยว ไส้กรอก ฯลฯ ซึ่งเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการน้อยและมีผงชูรสมาก ส่งผลให้เด็กมีภาวะทุพโภชนาการได้ง่าย จะเห็นว่าผู้ปกครองพาเด็กมาตรวจตามนัดเพียง   ร้อยละ 27 ซึ่งค่อนข้องน้อยมาก ทำให้การดำเนินงานส่งเสริมโภชนาการ ในเด็กมีผลลัพธ์ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานจากปัญหาดังกล่าวผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองน้ำใส  จึงเห็นว่าการพัฒนาความรู้ให้แก่ทีมสุขภาพในพื้นที่และจัดหาเครื่องชั่งน้ำหนักให้เพียงพอ ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามภาวะโภชนาการเด็กในชุมชนให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และส่งเสริมกิจกรรมปลูกผักเสริมธาตุเหล็กในครัวเรือนเป็นจุดเริ่มต้นที่จะกระตุ้นให้ผู้ปกครองหันมาสนใจบุตรหลานด้านโภชนาการมากขึ้นจะเป็นการปูพื้นฐานและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปกครองสามารนำไปส่งเสริมให้บุตรมีภาวะโภชนาการและพัฒนาการที่สมวัย
2. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 เพื่อให้ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีที่มีความรู้ในการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถปรับ  
เมนูอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการและเหมาะสมตามวัย
2.2 เพื่อให้ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี สามารถใช้คู่มือสมุดบันทึกสุขภาพแม่ในการบันทึกภาวะโภชนาการได้
อย่างถูกต้อง

2.3 เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถปลูกผักเสริมธาตุเหล็กในครัวเรือนโดยใช้วัสดุที่มีในชุมชนให้เกิดประโยชน์
2.4 เพื่อให้ผู้ปกครองเด็กสามารถคัดกรองพัฒนาการเด็กได้ระดับเบื้องต้นตามคู่มือ DSPM/DAIM

3. กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ (สมัครร่วมเข้าโครงการ)   จำนวน 48 คน   ในพื้นที่  ม.2,7,8,11 ต. บาละ อ.กาบัง จ.ยะลา
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า    จำนวน  22  คน
 
4. วิธีดำเนินการ (ขั้นเตรียมการ,ขั้นดำเนินการ,ขั้นสรุป)

4.1  ประชาสัมพันธ์โครงการ
4.2
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านโภชนาการและพัฒนาการ ตามคู่มือสมุดบันทึกสุขภาพเล่มสีชมพูและคู่มือตรวจพัฒนาการ(DSPM /DAIM) พร้อมทำแบบประเมินความรู้ก่อนและหลังอบรม

4.3 
รณรงค์ให้ความรู้ด้านการปลูกผักเสริมธาตุเหล็กจากวัสดุเหลือใช้ในครัวเรือน
4.4  คัดเลือก ผู้ปกครอง จิตอาสา เพื่อเป็นต้นแบบด้านการดูแลด้านโภชนาการในหมู่ละ 1 คู่

4.5
ติดตามประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ในเขตรับผิดชอบทุกๆ 3 เดือน และติดตามเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการทุก 1 เดือน
4.6
ติดตามการดำเนินการปลูกผักเสริมธาตุเหล็กจากวัสดุเหลือใช้ในชุมชนหลังจัดประชุม
4.7 
ประเมินผลกิจกรรมตามโครงการ

5. ระยะเวลาดำเนินการ

 มกราคม 2563 – กันยายน 2563
6. สถานที่ดำเนินการ
  
ห้องประชุม รพ.สต.บ้านคลองน้ำใส 
7. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ จำนวน 16,600 บาท บาท  รายละเอียด  ดังนี้

7.1  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านโภชนาการให้กับผู้ปกครองเด็ก  0 – 5 ปีและพัฒนาการตามคู่มือตรวจพัฒนาการ(DSPM/DAIM)

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  จำนวน 70 คน X 25 บาท X 2 มื้อ                
เป็นเงิน   3,500  
บาท  
      
   
- ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 70 คน X 60 บาท X 1 มื้อ                               
เป็นเงิน   4,200  
บาท  
      
   
- ค่าวิทยากรบรรยาย  จำนวน 300  บาท X 3 ชม X 1 วัน                              
เป็นเงิน     900  
บาท
   
- ค่าวิทยากรประจำฐานเรียนรู้ จำนวน 4 ฐาน X 2 ชม. X 200 บาท                    
เป็นเงิน   1,600  
บาท
   
-  ค่าวัสดุสาธิตเมนูอาหาร
เป็นเงิน   2,500  
บาท
7.2 กิจกรรมปลูกผักเสริมธาตุเหล็กในครัวเรือนให้กับผู้ปกครองเด็ก 0 – 5 ปี
  
- ค่าเมล็ดพันธ์พืชผักเสริมธาตุเหล็ก                                                             
เป็นเงิน   3,180  
บาท
7.3 ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ขนาด 1.2*2.4 เมตร
เป็นเงิน      720
บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 16,600 บาท (หนึ่งหมื่นหกพันหกร้อยบาทถ้วน)
หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
8.1  ผู้ปกครองเด็ก  มีความรู้เรื่อง ความเข้าใจ สามารถประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี ตามคู่มือสมุดบันทึกสุขภาพเล่มสีชมพูได้

8.2   ผู้ปกครองเด็กสามารถนำความรู้การปลูกผักเสริมธาตุเหล็กจากวัสดุเหลือใช้ในครัวเรือน ไปปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
8.3  ผู้ปกครองเด็กสามารถคัดกรองพัฒนาการเบื้องต้นด้วยตนเองได้ ตามคู่มือตรวจพัฒนาการ DSPM/DAIM
9. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้นเพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
9.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคนที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


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

(  9.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.

(  9.1.2หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล

(  9.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.


(  9.1.4หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน วัด


(  9.1.5กลุ่มหรือองค์กรประชาชน

9.2
ประเภทการสนับสนุน(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


(  9.2.1สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]


(  9.2.2สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น[ข้อ 7(2)]


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

(  9.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

(  9.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]

9.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

(  9.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  9.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  9.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  9.3.4 กลุ่มวัยทำงาน

(  9.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  9.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  9.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]

9.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก


(  9.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

(  9.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด


(  9.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่


(  9.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม


(  9.4.1.7 การส่งสริมสุขภาพช่องปาก

(  9.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) 

(  9.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน

(  9.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  9.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  9.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก


(  9.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ)

(  9.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  9.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์


(  9.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย


(  9.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  9.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  9.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) 

(  9.4.4  กลุ่มวัยทำงาน

(  9.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

(  9.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  9.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม


(  9.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

(  9.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ...................................................

(  9.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ

(  9.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ
(  9.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า

(  9.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  9.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) 

(  9.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  9.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  9.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ


(  9.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


(  9.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง


(  9.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) 

(  9.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ

(  9.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ

(  9..4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  9.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม


(  9.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) 

(  9.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง

(  9.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  9.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพและการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  9.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  9.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  9.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ


(  9.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) 

(  9.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


(  9.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) 
                                               ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
         ( นางสาวซัยนี สะมะแอ)
            เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(สำหรับเจ้าหน้าที่อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ
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....................................................................

               (นางสาวนูรือมา ลายามู)
ตำแหน่ง  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ             (........./........./........)

ความเห็นของเลขานุการกองทุน...............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ....................................................................

               (นางสาวนันทิดา ไชยลาภ)

ตำแหน่ง      กรรมการและเลขานุการ
ความเห็นของประธานกองทุน
………………………………………………………………………………………………………………………

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

                  (นายพล    หนูทอง)







     ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบาละ
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ
	๓



