แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา
(แบบฟอร์มนี้เป็นตัวอย่าง กองทุน สามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมรายละเอียดได้ ตามความเหมาะสม)
	รหัสโครงการ
	61 – Lxxxx -x-xx

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	คัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ประจำปีงบประมาณ 2563

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลตำมะลัง

	 
	(  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/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
	(  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
(  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.

(  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ

( กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ม.3 บ้านตำมะลังใต้ ต.ตำมะลัง
1.นางสาวฮำเบี๊ยะ  นาวา 
2.นางสาวฮานีย๊ะ   ปูหยัง
3.นางสาวเจ๊ะนิตา  นาวา
4.นางเจ๊ะอาม๊ะ   จางวาง
5.นางสาวมัสนา   ปูหัด


	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่   วันที่ 21   เดือน กรกฎาคม  พ.ศ.2563
ถึง      วันที่ 30  เดือน กันยายน พ.ศ.2563

	งบประมาณ
	จำนวน....... 16,000......................บาท

	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
เด็กวัยเรียน เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการเข้าสู่วัยรุ่น จึงมีความต้องการพลังงานและสารอาหารค่อนข้างสูง เพื่อใช้ในการสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อสำหรับการเจริญเติบโตและเพื่อให้อวัยวะต่างๆทำงานได้ปกติตลอดทั้งการประกอบกิจกรรมและการออกกำลังกาย โดยการได้รับอาหารครบ 5 หมู่ นอกจากการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์แล้ว การดูแลสุขอนามัยในช่องปากนับว่าเป็นเรื่องที่ควรให้ความสำคัญเช่นกัน เพราะว่านักเรียนระดับประถมศึกษาอยู่ในช่วงอายุ 6-12 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีฟันแท้ขึ้นใหม่ๆ ลักษณะรูปร่างฟันมีหลุมร่องลึกทำให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย  จากอุปนิสัยของเด็กที่ชอบรับประทานของหวาน  ตลอดจนมีข้อจำกัดในเรื่องความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  
            การดูแลสุขภาพร่างกายและสุขอนามัยในช่องปากจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสำคัญแก่เด็กในวัยเรียนพร้อมกับการสอดแทรกความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และการดูแลสุขภาพช่องปากในรูปแบบที่เหมาะสมกับเด็กๆนั้น เพื่อให้เด็กนักเรียนได้ตระหนักเห็นว่าการดูแลสุขภาพร่างกายและสุขภาพในช่องปากนั้นเป็นเรื่องที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ แล้วปรับเปลี่ยนปลูกฝังพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม         
ดังนั้นทาง ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ม.3 บ้านตำมะลังใต้ ต.ตำมะลัง ได้เล็งเห็นปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดทำโครงการ คัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ประจำปีงบประมาณ 2563  เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และการดูแลสุขอนามัยในช่องปากมากขึ้น เพื่อให้เด็กนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถนำความรู้และประสบการณ์ไปปรับใช้ต่อไป


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
1.ระยะก่อนดำเนินโครงการ
1.1  สำรวจ วิเคราะห์ข้อมูลโรคฟันผุในกลุ่มเด็กวัยเรียน
1.2  เขียนโครงการและเสนอโครงการเพื่อพิจารณาอนุมัติ
                       1.3  ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โรงเรียน รพ.สต. อบต. อสม.และผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงขั้นตอนการดำเนินโครงการ
1.4  ประชาสัมพันธ์โครงการให้กับโรงเรียนรับทราบ
2.ระยะดำเนินโครงการ
      2.1 ดำเนินการกิจกรรมอบรมแลกเปลี่ยนเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

                        2.3 ดำเนินการจัดกิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
                        2.2 ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
3.ระยะหลังดำเนินโครงการ
                       3.1 ติดตามผลการดำเนินโครงการ

                       3.2 วิเคราะห์ สรุปผลและเสนอผลการดำเนินโครงการ



	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 1. นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและมีทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี
 2. นักเรียนมีสุขนิสัยที่ถูกต้องในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
 3. นักเรียนเปลี่ยนแปลงทัศนคติและมีพฤติกรรมทางทันตสุขภาพดีขึ้น


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1. เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและมีทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 


	ข้อที่ 2. เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธิ
	 2. ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีความรู้และทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย 
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. กิจกรรมอบรมแลกเปลี่ยนเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
กลุ่มเป้าหมาย  รุ่นที่ 1 โรงเรียนบ้านตำมะลังเหนือ
                   แกนนำนักเรียน ชั้น ป.4 - ชั้น ป.6 
                   จำนวน 25 คน
2.กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
 
  (ทีมตรวจคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม รพ.สตูล)
3.กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน              
	- ค่าวิทยากรจำนวน 600บาท x 6ชม x 1คน
= 3,600  บาท
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 25   คน
= 1,250  บาท
-  ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 2 มื้อ x 25  คน
=  1,250 บาท
- ค่าป้ายไวนิลขนาด 1x3 เมตร จำนวน 1 ป้าย x 600 บาท  = 600 บาท
 - ค่าบำรุงห้องประชุมโรงเรียนบ้านตำมะลังเหนือ   = 500 บาท
        รวมเป็นเงิน 7,200 บาท
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x  5 คน 
= 250 บาท
- ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 2 มื้อ x  5 คน
= 250 บาท   
           รวมเป็นเงิน 500 บาท
- ค่าป้ายไวนิลการแปรงฟันที่ถูกวิธี ขนาด 1x3 เมตร จำนวน 1 ป้าย x 600 บาท  = 600 บาท
          รวมเป็นเงิน 600 บาท
 
       รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 8,300 บาท

	3 สิงหาคม พ.ศ.2563

 –

4 สิงหาคม พ.ศ.2563

	1. กิจกรรมอบรมแลกเปลี่ยนเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
กลุ่มเป้าหมาย  รุ่นที่ 2 โรงเรียนบ้านตำมะลังใต้
                   แกนนำนักเรียน ชั้น ป.4 - ชั้น ป.6 
                   จำนวน 25 คน
2.กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
 
 (ทีมตรวจคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม รพ.สตูล)

3.กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

 
	- ค่าวิทยากรจำนวน 600บาท x 6ชม x 1คน
= 3,600  บาท
- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x 25   คน
=   1,250 บาท
-  ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 2 มื้อ x 25  คน
=  1,250 บาท
- ค่าบำรุงห้องประชุมโรงเรียนบ้านตำมะลังเหนือ   = 500 บาท
รวมเป็นเงิน 6,600 บาท

- ค่าอาหารกลางวัน 50 บาท x  5 คน 
= 250 บาท
- ค่าอาหารว่าง 25 บาท x 2 มื้อ x  5 คน
= 250 บาท   
รวมเป็นเงิน 500 บาท

- ค่าป้ายไวนิลการแปรงฟันที่ถูกวิธี ขนาด 1x3 เมตร จำนวน 1 ป้าย x 600 บาท  = 600 บาท
              รวมเป็นเงิน 600 บาท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 8,300 บาท

	5 สิงหาคม พ.ศ.2563

 –

6 สิงหาคม พ.ศ.2563

	
	    รวม..........16,000.......................บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

7.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ..ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ม.3 ตำบลตำมะลัง.........

(  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 กลุ่มเด็กนักเรียน  แกนนำนักเรียน โรงเรียนบ้านตำมะลังเหนือ และโรงเรียนบ้านตำมะลังใต้  จำนวน......50 .....คน........

(  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

(  7.4.3  กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน

(  7.4.3.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  7.4.3.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง


(  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) ......การป้องกันและส่งเสริมทันตสุขภาพ.........................................................
              ลงชื่อ ......................................................ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                          (นางสาวเจ๊ะนิตา  นาวา)
                        ตำแหน่ง ...อสม ตำมะลัง ม.3.....
                   วันที่-เดือน-พ.ศ. ......9 กรกฎาคม...2563.....
กำหนดการอบรม
โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ปีงบประมาณ 2563
วันที่ 3-4 สิงหาคม ๒๕63
ณ ห้องประชุมโรงเรียนบ้านตำมะลังเหนือ
………………………………

วันที่  3 สิงหาคม ๒๕63     กิจกรรมอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.
     
- ลงทะเบียน
๐๙.๐๐  – 10.30 น.
     
- วิทยากรให้ความรู้ ฟันน้ำนม ฟันแท้ การขึ้นของฟัน และหน้าที่สำคัญของฟันน้ำนม
                                            และฟันแท้ 
10.30 – ๑2.๐๐ น.
        
- วิทยากรให้ความรู้การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยขน์และอาหารที่เป็นสาเหตุ
                                            ของโรคฟันผุ
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.
        
- พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑6.0๐ น.
          - วิทยากรให้ความรู้การดูแลภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนและสาธิตวิธ๊แปรงฟันถูกวิธี
วันที่  4 สิงหาคม ๒๕63     กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
๐๙.๐๐  – 12.00 น.
         -  คัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในวัยเด็กวัยเรียน ชั้น ป.1 –ป.3 
                                        โดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม รพ.สตูล
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.
         -  พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑5.3๐ น.
         -  คัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในวัยเด็กวัยเรียน ชั้น ป.4 –ป.6 
                                          โดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม รพ.สตูล
๑๕.3๐ – ๑๖.0๐ น.
         -  สรุปผลการคัดกรองสุขภาพของนักเรียนแต่ละชั้นเรียน

หมายเหตุ  เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 – 14.45 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

       *** กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม
กำหนดการอบรม
โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ปีงบประมาณ 2563
วันที่ 5-6 สิงหาคม ๒๕63
ณ ห้องประชุมโรงเรียนบ้านตำมะลังใต้
………………………………

วันที่  5 สิงหาคม ๒๕63       กิจกรรมอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.
     
- ลงทะเบียน
๐๙.๐๐  – 10.30 น.
     
- วิทยากรให้ความรู้ ฟันน้ำนม ฟันแท้ การขึ้นของฟัน และหน้าที่สำคัญของฟันน้ำนม
                                            และฟันแท้ 
10.30 – ๑2.๐๐ น.
        
- วิทยากรให้ความรู้การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยขน์และอาหารที่เป็นสาเหตุ
                                            ของโรคฟันผุ
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.
        
- พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑6.0๐ น.
          - วิทยากรให้ความรู้การดูแลภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนและสาธิตวิธ๊แปรงฟันถูกวิธี

วันที่  6 สิงหาคม ๒๕63       กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน
๐๙.๐๐  – 12.00 น.
         -  คัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในวัยเด็กวัยเรียน ชั้น ป.1 –ป.3 
                                          โดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม รพ.สตูล

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.
         -  พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑5.3๐ น.
         -  คัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากในวัยเด็กวัยเรียน ชั้น ป.4 –ป.6 
                                         โดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม รพ.สตูล

๑๕.3๐ – ๑๖.0๐ น.
         -  สรุปผลการคัดกรองสุขภาพของนักเรียนแต่ละชั้นเรียน

หมายเหตุ  เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 – 14.45 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
                           
                            *** กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม
กำหนดการอบรม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้พิการในตำบลตำมะลัง

วันศุกร์  ที่ 26 - 27   กรกฎาคม ๒๕60
ณ ห้องประชุมโรงเรียนบ้านตำมะลังเหนือ
………………………………

วันที่  26 กรกฎาคม ๒๕60

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.
     
- ลงทะเบียน
๐๙.๐๐  – 09.30 น.
     
-  เปิดอบรม โดย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำมะลัง
09.30 – ๑2.๐๐ น.
        
-  การทดสอบสมรรถภาพทากาย
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.
        
- พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑5.3๐ น.
        
- การใช้ยาในผู้พิการและผู้ป่วยเรื้อรัง
๑๕.3๐ – ๑๖.0๐ น.
        
- อภิปราย , ซักถามปัญหา

วันที่  27 กรกฎาคม ๒๕60

๐๙.๐๐  – 12.00 น.
       -  การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.
        - พักรับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑5.3๐ น.
        -  การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

๑๕.3๐ – ๑๖.0๐ น.
         อภิปราย , ซักถามปัญหา


หมายเหตุ  เวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 – 14.45 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม

  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/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่            

            …………………………………………………...........................................................................................................................................
ลงชื่อ ....................................................................

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
