
ส่วนที่ 3 :  แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก  
            กองทุนหลักประกันสุขภาพ (ผู้เสนอลงรายละเอียดเม่ือเสร็จสิ้นการดำเนินงาน) 

ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

     ..........โครงการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ตำบลดุซงญอ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64........ 

1. ผลการดำเนินงาน 
 ไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 
 2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ ............................................................................. 
............................................................................................................................. ...............................................
. 
 2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  คน 

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 30,820 บาท 
 งบประมาณเบกิจ่ายจริง       0  บาท คิดเป็นร้อยละ     0 
 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ 30,820 บาท คิดเป็นร้อยละ    100 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
   ไม่มี 
   มี 

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

 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้รายงาน 
(นายอับดุลมูบิง  ยูโซ๊ะ) 

     ประธานศูนย์ส่งเสริมฟ้ืนฟู และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาส ตำบลดุซงญอ 

24  ธันวาคม  2564 
 

 


