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             	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                                             			  ขอแสดงความนับถือ
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	  8.4.7.6 อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................
  8.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
	  8.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................................




ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
     (.................................................................)
ตำแหน่ง ............................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. ................................................















เอกสาร 2


-ตัวอย่างการเขียนโครงการฉบับสมบรูณ์-
โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
เทศบาลตำบลกระโสม  อำเภอตะกั่วทุ่ง  จังหวัดพังงา
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕68
........................................

๑. ชื่อโครงการ     (ต้องเป็นชื่อที่เหมาะสม ชัดเจน ดึงดูดความสนใจ และเฉพาะเจาะจงว่าจะทำอะไร)

๒. หลักการและเหตุผล
	(ย่อหน้าแรก) ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง  การกำหนดหลักเกณฑ์ เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล  ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 255๗  เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น ในพื้นที่ ได้ดำเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื้นที่  
		(ย่อหน้าที่สอง) เป็นการแสดงถึงปัญหาความจำเป็น ผู้เขียนโครงการต้องพยายามหาเหตุผลต่างๆเพื่อแสดงให้ผู้พิจารณาโครงการเห็นความจำเป็น และความสำคัญของโครงการ เพื่อที่จะสนับสนุนต่อไป
	
๓. วัตถุประสงค์
เป็นการแสดงถึงความต้องการที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งการเขียนวัตถุประสงค์ต้องเขียนให้ตรงกับปัญหาว่าระบุไว้เพื่อแสดงให้เห็นถึงจุดมุ่งหมายที่จะแก้ปัญหานั้น ๆ และต้องกำหนดวัตถุประสงค์ในสิ่งที่เป็นไปได้ สามารถวัดได้ และต้องสอดคล้องกับกิจกรรมที่ดำเนินการ
๔. ตัวชี้วัด
	เป็นเครื่องมือในการวัดความสำเร็จของโครงการ ตัวชี้วัดที่กำหนดให้ระบุว่าจะดำเนินการสิ่งใด โดยพยายามแสดงให้ปรากฏเป็นรูปตัวเลขหรือจำนวนที่จะทำได้ ภายในระยะเวลาที่กำหนด การระบุตัวชี้วัด ควรระบุเป็นประเภทลักษณะและปริมาณ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความสามารถในการทำงานของผู้รับผิดชอบโครงการ เช่น จำนวนผู้มารับบริการ,  ร้อยละของสตรีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ผ่านการประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง, ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมสุขภาพร่วมกันทุกเดือนอย่างน้อยเดือนละครั้ง, ระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

๕. กลุ่มเป้าหมาย
	เป็นการบอกถึงความต้องการ หรือทิศทางในการปฏิบัติงานที่ระบุในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือพื้นที่ในการปฏิบัติงาน 

๖. ระยะเวลาดำเนินงาน
	ต้องระบุ วัน – เดือน – ปี ที่เริ่มต้นและเสร็จสิ้น เพื่อให้เกิดความชัดเจนว่าโครงการนั้นจะเริ่มเมื่อใด และจะสิ้นสุดเมื่อใด  




๗. สถานที่ดำเนินการ
	ต้องระบุให้ชัดเจนว่าพื้นที่ในการดำเนินโครงการที่ไหน

๘. วิธีดำเนินการ (ขั้นตอน กิจกรรมและวิธีการ) 
ขั้นที่ ๑ เตรียมการก่อนดำเนินงานตามโครงการ
	- .........................................................................................................................................
	- ........................................................................................................................................
ขั้นที่ ๒ ดำเนินการตามโครงการ
กิจกรรมที่ ๑ ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
กิจกรรมที่ 2 ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
	ขั้นที่ ๓ ประเมินผลโครงการ
		…………………………………………………………………………………………………………………………
		…………………………………………………………………………………………………………………………

๙. งบประมาณ
	ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  เทศบาลตำบลกระโสม       เป็นเงิน.............................- บาท (-ตัวอักษร-)  ตามรายละเอียดแนบท้ายโครงการ

๑๐. การประเมินผลโครงการ
		เช่น ประเมินตามตัวบ่งชี้ของโครงการโดยมีแบบประเมินความพึงพอใจ

๑๑. องค์กรภาคีที่สนับสนุน (ถ้ามี)
	องค์กรภาคีที่ให้การสนับสนุน เป็นการให้แนวทางแก่ผู้อนุมัติและผู้ปฏิบัติว่าในการดำเนินการโครงการนั้น ควรจะประสานงานและขอความร่วมมือกับหน่วยงานใดบ้าง เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ของโครงการ เช่น
๑๑.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล...........................
	๑๑.๒ สถานีตำรวจภูธร............................................
	๑๑.๓ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบลกระโสม สนับสนุนงบประมาณ
	๑๑.๔ คณะกรรมการชุมชน.................เป็นทีมงานในการดำเนินโครงการ

๑๒. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	ระบุให้ชัดเจน และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์






๑๓. ผู้รับผิดชอบโครงการ
	ระบุให้ทราบว่าใครเป็นเจ้าของโครงการ ควรระบุชื่อ ตำแหน่งและหน่วยงานที่ชัดเจน
๑๓.๑. ผู้นำหมู่บ้าน หมู่ที่ ...........ตำบลเนินเพิ่ม ดังนี้
๑.) ......................................		ประธานกรรมการโครงการ
๒.) ......................................		รองประธานกรรมการโครงการ
๓.) ......................................		เหรัญญิก
๔.) ......................................		กรรมการ
๕.) ......................................		กรรมการ
๖.) ......................................		กรรมการ
๗.) ......................................		กรรมการ
๘.) ......................................		กรรมการ
๙.) ......................................		กรรมการและเลขานุการ
	



				(ลงชื่อ) 				ผู้เสนอโครงการ
				         (........................................)
 ตำแหน่ง..............................................



(ลงชื่อ)........................................ผู้ตรวจสอบโครงการ
                                                 (.........................................)
ตำแหน่ง...............................................



                			 (ลงชื่อ).............................................ผู้เห็นชอบโครงการ
                                         (..................................................................)
                           เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบลกระโสม



              			  (ลงชื่อ)..............................................ผู้อนุมัติโครงการ
                                                       (นายวิวัฒน์  สงวนพงษ์)
                            ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบลกระโสม




รายละเอียดแนบท้ายบัญชีค่าใช้จ่าย
โครงการ................................................................................
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
เทศบาลตำบลกระโสม  อำเภอตะกั่วทุ่ง  จังหวัดพังงา

 
		 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ..................................................................ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ…………… กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เทศบาลตำบลกระโสม ตั้งงบประมาณไว้.............................- บาท               (-ตัวอักษร-)  โดยมีรายละเอียดค่าใช้จ่าย  ดังนี้	
		
ตัวอย่างเช่น

	กิจกรรมที่ ๑ ..................................................................................................
		๑. ค่าสมนาคุณวิทยากร  จำนวน 6 ชั่วโมง ๆ ละ ๖๐๐.- บาท เป็นเงิน  3,6๐๐.- บาท
		๒. ค่าอาหาร จำนวน ............ คน จำนวน 2 มื้อ ๆ ละ  75.- บาท เป็นเงิน .................- บาท  
		๓. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  จำนวน  ...............  คน  จำนวน  2  มื้อ ๆ ละ ๒๕.- บาท 
                         เป็นเงิน ..................- บาท
                     ๔. ค่าป้ายโครงการ ฯ ขนาด 1 x3 เมตร จำนวน ๑ ป้าย  เป็นเงิน  6๐๐.- บาท 
	5. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน  ..................-   บาท

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น............................- บาท (-ตัวอักษร-)  
	หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้   

		

		 









