แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
เรื่อง
ขอเสนอโครงการรำวง ๓ ส. เดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ หมู่ ๗ บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ  
           อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ


ด้วย ชมรม อสม.บ้านอู่สำเภา  มีความประสงค์จะจัดทำโครงการรำวง ๓ ส. เดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ หมู่ ๗ บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ เป็นเงิน ๑๘,๖๗๕  บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันหกร้อยเจ็ดสิบห้าบาทถ้วน)  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ ๑ : รายละเอียดโครงการ
๑.หลักการและเหตุผล
   ในปัจจุบันนี้สังคมไทยเปลี่ยนไปจากอดีต ไม่ค่อยมีเวลาในการออกกำลังกาย เพราะต้องเร่งรีบและแข่งขันกันในการทำงาน จนไม่มีเวลาดูแลสุขภาพรวมถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป จึงทำให้เกิดโรคในทุกกลุ่มวัย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจตามมา ซึ่งโรคต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าการออกกำลังกายปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาอาชญากรรม  สุขภาพทางร่างกายและจิตใจ    แต่ระบบเศรษฐกิจนั้นยังคงดำเนินไปเรื่อยๆ  โดยที่ทรัพยากรที่สำคัญที่สุดคือทรัพยากรมนุษย์นั้นไม่ยั่งยืนและพัฒนาขึ้น  
  บ้านอู่สำเภา มีผู้ป่วยรายใหม่โรคเรื้อรัง โรคเบาหวานและโรคความดันสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2560 จำนวน 1 ราย ปี 2561 จำนวน 2 ราย และปี 2562 จำนวน 4 ราย จากการสอบถามพฤติกรรมประชาชนในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดการออกกำลังกายที่สม่ำเสมอและมีการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม  
  ดังนั้นชมรม อสม. หมู่ ๗ บ้านอู่สำเภา จึงจัดทำโครงการรำวง ๓ ส. เดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ หมู่ ๗       บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้เห็นความสำคัญของการออกกำลังกายและเพื่อความต่อเนื่องและยั่งยืนของ ชมรม ๓ ส.ในชุมชน
๒.วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
๒.๑ เพื่อให้ประชาชนเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมออกกกำลังกาย เดิน วิ่ง ร้อยละ ๘๐

๒.๒ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยออกกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

๒.๓ เพื่อลดอัตราความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ    
๓. เป้าหมาย

ประชาชนทุกกลุ่มวัยในหมู่บ้าน  จำนวน  ๓๐ คน
๔.วิธีดำเนินการ

๔.๑ เสนอโครงการให้ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
                 ส่วนตำบลท่ามะเขือเพื่อพิจารณาอนุมัติ
๔.๒ คณะกรรมการ ชมรม อสม. ทุกคนร่วมกันเป็นแกนนำในการดำเนินโครงการ


๔.๓  ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนทราบและเข้าร่วมโครงการ
๔.๔  ตรวจประเมินสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ ก่อน-หลัง ดำเนินงาน วัดค่าดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว

๔.๕  จัดกิจกรรมออกกำลังกาย เดิน วิ่ง สัปดาห์ละ ๓ วัน (เดือนละ ๑๒ ครั้ง)

๔.๖  รายงานผลการดำเนินงาน 
๕. ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ (รวมระยะเวลา ๕ เดือน)
๖.สถานที่ดำเนินการ

ณ บริเวณศาลาประชาคมหมู่บ้านอู่สำเภา
๗.งบประมาณ


ใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ 
จำนวน ๑๘,๖๗๕  บาท (หนึ่งหมื่นแปดพันหกร้อยเจ็ดสิบห้าบาทถ้วน) โดยมีรายละเอียดดังนี้

๗.๑  ค่าเครื่องดื่ม ๑ มื้อ จำนวน ๓๐ คน ๆ ละ ๑๐ บาท               เป็นเงิน ๑๘,๐๐๐ บาท
(ระยะเวลา ๕ เดือน ๆ ละ ๑๒ ครั้ง)                                                                    

๗.๒  ค่าจัดทำป้ายโครงการขนาด ๑.๕ x ๓ เมตร  จำนวน ๑ ป้าย       เป็นเงิน  ๖๗๕ บาท






 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  ๑๘,๖๗๕  บาท
๘.ผลที่คาดว่าจะได้รับ
๘.๑  ชมรม ๓ ส.ในหมู่บ้านมีความยั่งยืน
๘.๒  ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้านมีการออกกำลังกายสม่ำเสมอต่อเนื่อง
๘.๓  ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้านมีสุขภาพที่แข็งแรง ห่างไกลโรค
๙. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง ๑ รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
๙.๑ หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ           พ.ศ. 2557 ข้อ 7)



ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน 
องค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ


(  ๙.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.


(  ๙.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล


(  ๙.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.



(  ๙.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน



(  ๙.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
๙.2 ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)



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



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



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


( ๙.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


( ๙.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
๙.3 กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ               พ.ศ. 2557)


(  ๙.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด


(  ๙.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน


(  ๙.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน


(  ๙.3.4 กลุ่มวัยทำงาน


(  ๙.3.5. กลุ่มผู้สูงอายุ


(  ๙.3.๖ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง


(  ๙.3.๗ กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ


(  ๙.3.๘ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง
๙.4 กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก



(  ๙.4.1  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด



(  ๙.4.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๙.4.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๙.4.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพก่อนคลอดและหลังคลอด




(  ๙.4.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๙.4.1.5 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่




(  ๙.4.1.6 การคัดกรองและดูแลรักษามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม




(  ๙.4.1.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก



(  ๙.4.1.8 อื่นๆ (ระบุ) .........................................................................................

  ( ๙.4.2  กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน


(  ๙.4.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  ๙.4.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



(  ๙.4.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



(  ๙.4.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
(  ๙.4.2.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทาง  ปัญญาและอารมณ์



(  ๙.4.2.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย



(  ๙.4.2.7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก



(  ๙.4.2.8 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................

(  ๙.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน


(  ๙.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  ๙.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



(  ๙.4.3.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



(  ๙.4.3.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้
(  ๙.4.3.5 การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย/กระบวนการเรียนรู้/ความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์



(  ๙.4.3.6 การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามวัย



(  ๙.4.3.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม



(  ๙.4.3.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์


(  ๙.4.3.9 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................

(  ๙.4.4  กลุ่มวัยทำงาน


(  ๙.4.4.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  ๙.4.4.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง



(  ๙.4.4.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ



(  ๙.4.4.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


(  ๙๘.4.4.5 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงานและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการทำงาน



(  ๙.4.4.6 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่กลุ่มวัยทำงาน


(  ๙.4.4.7 การป้องกันและลดปัญหาด้านเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม



(  ๙.4.4.8 การป้องกันและลดปัญหาด้านสารเสพติด/ยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอร์


(  ๙.4.4.9 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................

( ๙.4.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ


(  ๙.4.5.1.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ


(  ๙.4.5.1.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  ๙.4.5.1.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ


(  ๙.4.5.1.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้


(  ๙.4.5.1.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ


(  ๙.4.5.1.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า


(  ๙.4.5.1.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม



(  ๙.4.5.1.8 อื่นๆ (ระบุ) ......................................................................................
(  ๙.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง



(  ๙.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๙.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง




(  ๙.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ




(  ๙.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๙.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง



(  ๙.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ




(  ๙.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง




(  ๙.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง



(  ๙.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ..................................................................................... 
(  ๙.4.6  กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ



(  ๙.4.6.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๙.4.6.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง




(  ๙.4.6.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ




(  ๙.4.6.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๙.4.6.5 การส่งเสริมพัฒนาทักษะทางกายและใจ



(  ๙.4.6.6 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะซึมเศร้า




(  ๙.4.6.7 การคัดกรองและดูแลผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม




(  ๙.4.6.8 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................................................
 ( ๙.4.7  กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง



(  ๙.4.7.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ



(  ๙.4.7.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง




(  ๙.4.7.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ




(  ๙.4.7.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้



(  ๙.4.7.5 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ




( ๙.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................
( ๙.4.๘ สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ ๑๐(๔)]
ผู้เขียนโครงการ/เสนอโครงการ


   
 
                                                  (นางสมหมาย  ศรีฐาน)
                                               ประธานชมรม อสม.บ้านอู่สำเภา
ผู้เห็นชอบโครงการ
 (นายกฤษฎา ธีระวัชโรทัย)
    ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
     กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ
ผู้อนุมัติโครงการ
  (นายโสภา  สันแดง)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
                           ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ

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


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล     ท่ามะเขือ ครั้งที่ 

 / 

 เมื่อวันที่ 



  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้


(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 

 บาท


เพราะ 


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 



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

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



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

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

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

(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ 





ลงชื่อ
                     (นายโสภา สันแดง)
                                                               ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่ามะเขือ
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
       โครงการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกาย หมู่ 7 บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ 
 อำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ 2562
1. ผลการดำเนินงาน
      ประชาชนในหมู่บ้านอู่สำเภา ให้ความสนใจในกิจกรรมการออกกำลังกาย เต้นรำวง 3 ส. 
เดือนละ 12 วัน เฉลี่ยวันละ 20 คน มีทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ มีความสุขมาก   ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจกับโครงการที่จัดและต้องการให้มีโครงการแบบนี้ต่อเนื่อง ทำให้คนในชุมชนเห็นความสำคัญในการออกกำลังกาย    
       ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมในเดือนมีนาคม – กรกฎาคม  2562 ระยะเวลา 5 เดือน เดือนละ 12 ครั้ง  
    2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


( บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ


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


งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ    15,300    บาท


งบประมาณเบิกจ่ายจริง 
        15,300  บาท   

คิดเป็นร้อยละ   100


งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ   -          บาท   
           คิดเป็นร้อยละ    -
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน


( ไม่มี


( มี


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


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
 ลงชื่อ 


                ผู้รายงาน
      (นางสมหมาย  ศรีฐาน)
 ตำแหน่ง ประธานชมรม อสม. บ้านอู่สำเภา
ใบสำคัญรับเงิน  สำหรับวิทยากร
โครงการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกาย หมู่ 7 บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ 
 อำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ 2562
วันที่ 1  เมษายน  พ.ศ. 2562

ข้าพเจ้า ……………………………………….. อยู่บ้านเลขที่ ……… หมู่ที่ 7 ตำบลท่ามะเขือ   อำเภอคลองขลุง   จังหวัดกำแพงเพชร ได้รับเงินจาก ชมรม อสม.บ้านอู่สำเภา  ดังรายการดังต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	- ค่าสมนาคุณวิทยากรนำออกกำลังกายโครงการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกาย หมู่ 7 บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ  อำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ 2562
       จำนวน 1  คน ๆละ 12 ครั้งๆละ200 บาท
(ตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม 2562-วันที่ 31 มีนาคม 2562  )      เป็นเงิน                                                                     
	2,400
	-

	จำนวนเงิน (-สองพันสี่ร้อยบาทถ้วน-)
	2,400
	-




ใบสำคัญรับเงิน  
วันที่ 30  กรกฎาคม พ.ศ. 2562


ข้าพเจ้า ……………………………………… ที่อยู่ บ้านเลขที่ …… หมู่ที่ 7  ตำบลท่ามะเขือ  อำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร  ได้รับเงินจากชมรม อสม.บ้านอู่สำเภา ตามรายละเอียดดังนี้

	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	สตางค์

	- ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย
โครงการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกาย หมู่ 7 บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ  อำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ 2562 รายละเอียดดังนี้
  เดือนมีนาคม 2562  จำนวน 20 คนๆละ12 วันๆละ 1 มื้อๆละ 10 บาท      เป็นเงิน
 เดือนเมษายน 2562  จำนวน 20 คนๆละ12 วันๆละ 1 มื้อๆละ 10 บาท      เป็นเงิน
 เดือนพฤษภาคม 2562  จำนวน 20 คนๆละ12 วันๆละ 1 มื้อๆละ 10 บาท    เป็นเงิน
 เดือนมิถุนายน 2562  จำนวน 20 คนๆละ12 วันๆละ 1 มื้อๆละ 10 บาท      เป็นเงิน
 เดือนกรกฎาคม 2562  จำนวน 20 คนๆละ12 วันๆละ 1 มื้อๆละ 10 บาท     เป็นเงิน                               

                                                                                
	2,400
2,400
2,400
2,400
2,400

	-

	รวม
	12,000
	-


(ตัวอักษร) -หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน-



บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน แกนนำออกกำลังกายโครงการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกาย หมู่ 7
บ้านอู่สำเภา ตำบลท่ามะเขือ  อำเภอคลองขลุง  จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ 2562
	วัน / เดือน /ปี
	ชื่อ    -   สกุล
	เวลา
	ลายมือชื่อ

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	

	 …….. มีนาคม 2562
	
	17.00-19.00 น.
	


รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการส่งเสริมการออกกำลังกาย  ผู้สูงวัยห่างไกลจากโรค
	ที่
	วัน เดือน ปี
	ชื่อ     สกุล
	ลายมือชื่อ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ลงชื่อ .............................................. ผู้รับ


(                                   )











ลงชื่อ ............................................ ผู้จ่าย


(นางสมหมาย  ศรีฐาน )


ประธานชมรม อสม.บ้านอู่สำเภา








ลงชื่อ ............................................ ผู้รับเงิน


 (                                    ) 











ลงชื่อ ............................................ ผู้จ่าย


( นางสมหมาย  ศรีฐาน ) 


ตำแหน่ง ประธานชมรม อสม.บ้านอู่สำเภา











