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หมายเหตุ   ขอให้จัดส่งรายชื่อโรงพยาบาลและวัดที่อุปถัมภ์ อย่างน้อยโรงพยาบาลละ 1 วัด 
     มายังสำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์      healthmoph5@gmail.com หรือโทรสาร. 0 2591 8612 – 3   
    ภายในวันที่ 25 พฤษภาคม 2561 




แบบรายงานการจัดกิจกรรม 1 วัด 1 โรงพยาบาล วันวิสาขบูชา  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ......................................................
********************************
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	กิจกรรม  
	จำนวน 

	1.
	    จำนวนโรงพยาบาล - วัด ที่จัดกิจกรรม
	............./.............. (รพ./วัด)

	2.
	2.1  การถวายธูป-เทียนไร้ควัน 
	............................ วัด

	
	2.2  สนับสนุนชุดความรู้ในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ 
	............................ วัด

	
	2.3  สนับสนุนชุดความรู้สำหรับพระสงฆ์ใช้ในการเทศนาแสดงธรรมแนะนำประชาชน
	............................ วัด

	
	2.4  รณรงค์ให้ความรู้ลด หวาน มัน เค็ม อาหารถวายพระแก่ประชาชนที่รอรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD)
	............................ วัด

	
	2.5  การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การควบคุมสัตว์นำโรค
	............................ วัด

	
	2.6  การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์
	............................ วัด

	
	2.7  สนับสนุนการจัดอบรมอาสาสมัครประจำวัด (อสว.)
	............................ วัด

	
	2.8 อื่น ๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	............................ วัด
............................ วัด
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               หมายเหตุ   ขอให้จัดส่งรายงานการดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัดมายังสำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2561
                                 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ healthmoph5@gmail.com หรือโทรสาร. 0 2591 8612 – 3    


(ตัวอย่าง) แบบรายงานการจัดกิจกรรม 1 วัด 1 โรงพยาบาล วันวิสาขบูชา 28 – 29 พฤษภาคม 2561 (ส่งจังหวัด)
โรงพยาบาล   ......................................................  อำเภอ ............................  จังหวัด ...............................
********************************
	ที่
	ชื่อวัด
	กิจกรรม  

	1.
	………………………………………………………….
	 ถวายธูป-เทียนไร้ควัน 
 สนับสนุนชุดความรู้ในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์
 สนับสนุนชุดความรู้สำหรับพระสงฆ์ใช้ในการเทศนาแสดงธรรมแนะนำประชาชน
 รณรงค์ให้ความรู้อาหารถวายพระ ลดหวาน มัน เค็มแก่ประชาชนที่รอรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD)
 การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การควบคุมสัตว์นำโรค
 การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์
 สนับสนุนการจัดอบรมอาสาสมัครประจำวัด (อสว.)
 อื่น ๆ ระบุ ..........................................................................................................................
                 ..........................................................................................................................

	2.
	………………………………………………………….
	 ถวายธูป-เทียนไร้ควัน 
 ถวายความรู้ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เช่น การออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับพระสงฆ์ 
 ถวายความรู้สำหรับพระสงฆ์นำไปใช้ในการเทศนาแสดงธรรมแนะนำประชาชน 
 รณรงค์ให้ความรู้อาหารถวายพระ ลดหวาน มัน เค็มแก่ประชาชนที่รอรับบริการผู้ป่วยนอก (OPD)
 การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การควบคุมสัตว์นำโรค
 การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์
 สนับสนุนการจัดอบรมอาสาสมัครประจำวัด (อสว.)
 อื่น ๆ ระบุ ..........................................................................................................................
                 ..........................................................................................................................

	
	ข้อเสนอแนะ
	...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................


                    หมายเหตุ  -    โรงพยาบาลดำเนินการจัดกิจกรรม 1 วัด 1 โรงพยาบาล วันวิสาขบูชา อย่างน้อยโรงพยาบาลละ 1 วัด                   
· ใส่เครื่องหมาย  √  ใน  หัวข้อที่โรงพยาบาลได้ดำเนินการ 

