แบบ  ตบ.1  

แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. สำหรับเจ้าหน้าที่ ฯ ตำบล  
ประจำเดือน..................................พ.ศ. 2552   ชื่อสถานีอนามัย.....................................................................................
ตำบล......................................อำเภอ......................................จังหวัด........................................โทร................................
จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่รับผิดชอบ...........หมู่/ชุมชน  
จำนวน อสม. ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด.........................คน   จำนวน อสม.ที่รับค่าป่วยการเดือนนี้.....................คน            จำนวน อสม.ที่ปฏิบัติหน้าที่แม่คนที่ 2 ของเด็กฯ..............คน  
งบประมาณที่ได้รับเดือนนี้ .....................................บาท           งบประมาณที่จ่ายจริงเดือนนี้...........................................บาท   
งบประมาณคงเหลือ................................................บาท   หรือ  งบประมาณขาดไป ........................................................บาท
1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์
   1.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ.............คน       1.2 ให้คำแนะนำหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์...............คน
   1.3 ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ที่มีอาการผิดปกติไปยังสถานบริการสาธารณสุข .......... คน

2. การดูแลหญิงหลังคลอด
   2.1 จำนวนหญิงหลังคลอดในเขตรับผิดชอบ...........คน      2.2 เยี่ยมและให้คำแนะนำหญิงหลังคลอด......................คน
3. การดูแลเด็กแรกเกิด – 6 ปี     (จำนวนเด็กแรกเกิด – ต่ำกว่า 6 เดือน.............คน     จำนวนเด็กแรกเกิด-6 ปี............คน)
    3.1 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว..........คน  (เด็กแรกเกิด – ต่ำกว่า 6 เดือน)  

    3.2 ส่งเสริมการเล่านิทานให้เด็กแรกเกิด – 6 ปี................คน
    3.3 อสม.ปฏิบัติหน้าที่เป็นแม่คนที่ 2 ของเด็กแรกเกิด..............คน (นับจำนวนเด็ก)

    3.4 จำนวนเด็กแรกเกิด – 6 ปี ที่มีพัฒนาการไม่สมวัย..............คน
 ให้คำแนะนำในการดูแล................คน
4. การดูแลผู้สูงอายุ
    4.1 จำนวนผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ...........คน
           ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ................ คน
    4.2 จำนวนผู้สูงอายุ สุขภาพกลุ่มที่ 1 ...........คน               กลุ่มที่ 2 ...........คน                 กลุ่มที่ 3 ...........คน
    4.3 เยี่ยมบ้านและให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ..................คน/ครั้ง
5. การดูแลผู้พิการ
    5.1 จำนวนผู้พิการในเขตรับผิดชอบ...........คน  
    5.2 เยี่ยมบ้านให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพผู้พิการ..............คน/ครั้ง 
    5.3 ทำกิจกรรมให้การสนับสนุนคนพิการ..................คน/ครั้ง

6. งานอื่น ๆ ตามสภาพปัญหาชุมชน
     
6.1......................................................................................................................................................................
6.2  ....................................................................................................................................................................
6.3  ....................................................................................................................................................................
                                                                                              ลงชื่อ.(จนท.สอ.)................................................ผู้รายงาน 
                                                                                                         (                                                               )
แบบ สอ.1 กอง สช (17 เม.ย.52).

