
บันทึกขอ้ความ 
ส่วนราชการ  กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.บางกะไชย โทร.  039 397 905         

ที ่ กท.อบต.บกช/ วันที่        วันที่   29   กันยายน  2566             .   

เรื่อง  ขอรายงานผลการด าเนินโครงการ โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลที่
มีภาวะปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้.   

เรียน  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย 
  
  เรื่องเดิม 
  ตามที่ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบางกะไชย         
ได้อนุมัติงบประมาณ “โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลที่มีภาวะปัญหา
การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้” ในการประชุมครั้งที่ 1/2566  เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566  ให้กับ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบลบางกะไชย เป็นเงิน  108,438.75    บาท เพ่ือไป
ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ นั้น 

  ข้อเท็จจริง 
 บัดนี้ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบลบางกะไชย ได้ด าเนินกิจกรรม
ตามโครงการดังกล่าวเสร็จเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการด าเนินโครงการ (รายละเอียดปรากฏตาม
เอกสารแนบท้าย)  

 ข้อก ฎหมาย/ระเบียบ 

 1. ตามแบบฟอร์ม ฯ กปท.9 ให้รายงานผลการด าเนินงานแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
ภายในวันที่ 29 เดือน กันยายน พ.ศ. 2566       

  ข้อเสนอ  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
 
      (ลงชื่อ)............................................................                                   
                     (นายปฏิพัทธ์  ซ้อนเพ็ชร) 
             กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ 
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เห็นควรพิจารณา      ด าเนินการ 

 ความเห็นอื่น............................................................................................. 
 
 
 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้ตรวจสอบ                                
                   (นางสาวปทุมรัตน์ ไชยเพชร) 
            กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการกองทุนฯ  
 
 
 
 
เห็นควรพิจารณา    ด าเนินการ  

 ความเห็นอื่น............................................................................................ 
 
 
. 

     
               (ลงชื่อ)...........................................................ผู้พิจารณา                                   
                     (นางสาวสุมา พันธ์แหยม) 
                กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ 
 
 
 
ข้อพิจารณา     

 อนุมัติ         
 ไม่อนุมัติ............................................................................................. 

 
 
 
 
     (ลงชื่อ)............................................................ผู้อนุมัติ                                   
                       (นายจ าเริญ ดีเลิศ) 
                ประธานคณะกรรมการกองทุนฯ 
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