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

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก ครั้งที่ 5/2557 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 5,200 บาท
เพราะ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลูกนก ว่าด้วยการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. 2557

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

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

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

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

(นายอรุณ  เล้าอรุณ)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก
วันที่-เดือน-พ.ศ. 30  ตุลาคม  2557
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก ครั้งที่ 5/2557 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 50,000 บาท
เพราะ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลูกนก ว่าด้วยการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. 2557

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

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

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

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

(นายอรุณ  เล้าอรุณ)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก
วันที่-เดือน-พ.ศ. 30  ตุลาคม  2557
[image: image3.jpg]U

) 8480,

‘@b ‘;
) L4
% @

ly&’ﬂﬂitav

asmsuImsdaushuaregnun




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

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก ครั้งที่ 5/2557 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 6,250 บาท
เพราะ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลูกนก ว่าด้วยการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. 2557

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

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

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

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

(นายอรุณ  เล้าอรุณ)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก
วันที่-เดือน-พ.ศ. 30  ตุลาคม  2557
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก ครั้งที่ 5/2557 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 55,000 บาท
เพราะ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลูกนก ว่าด้วยการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. 2557

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ตัดระยะเวลาของการดำเนินกิจกรรมเหลือเพียง 11 เดือน คือ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2557 – เดือนกันยายน 2558......................................................................................................................

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

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

(นายอรุณ  เล้าอรุณ)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก
วันที่-เดือน-พ.ศ. 30  ตุลาคม  2557
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก ครั้งที่ 5/2557 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 8,000 บาท
เพราะ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลูกนก ว่าด้วยการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. 2557

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

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

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

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

(นายอรุณ  เล้าอรุณ)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก
วันที่-เดือน-พ.ศ. 30  ตุลาคม  2557
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก ครั้งที่ 5/2557 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 25,890 บาท
เพราะ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลูกนก ว่าด้วยการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. 2557

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

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

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

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

(นายอรุณ  เล้าอรุณ)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก
วันที่-เดือน-พ.ศ. 30  ตุลาคม  2557
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก ครั้งที่ 5/2557 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2557 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน 90,000 บาท
เพราะ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริการส่วนตำบลทุ่งลูกนก ว่าด้วยการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. 2557

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) อนุมัติกิจกรรมจ้างเหมาแรงงานในการฉีดพ่นสารเคมีควบคุมเมื่อพบผู้ป่วย  เป็นเงิน 90,000 บาท  กิจกรรมอื่นทบทวนค่าใช้จ่ายอีกครั้ง........................................................................................................

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

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

(นายอรุณ  เล้าอรุณ)
ตำแหน่ง ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ


องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งลูกนก
วันที่-เดือน-พ.ศ. 30  ตุลาคม  2557
