แบบ  อสม. 1
(ส่งเจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุข  และประธาน  อสม.  ทุกวันที่ 25 ของเดือน)
แบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม.
ประเดือน.................................................พ.ศ. ........................ชื่อ – สกุล อสม. .....................................................
หมู่ที่............... ตำบล .................................... อำเภอ ....................................... จังหวัด ..........................................
1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์

1.1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ในเขต (ระแวกหรือคุ้ม)ที่รับผิดชอบ ..............  คน

1.2 ให้คำแนะนำหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ .................. คน

1.3 ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ที่มีอาการผิดปกติไปยังสถานบริการสาธารณสุข .......... คน
2. การดูแลหญิงหลังคลอด

2.1 จำนวนหญิงหลังคลอดในเขต (ระแวกหรือคุ้ม)ที่รับผิดชอบ .............คน

2.2 เยี่ยมและให้คำแนะนำหญิงหลังคลอดในเขตรับผิดชอบ ........... คน
3. การดูแลเด็กแรกเกิด –  ต่ำกว่า6 ปี ( เด็กแรกเกิด – ต่ำกว่า 6 เดือน ........คน  เด็กแรกเกิด – ต่ำกว่า 6 ปี .......คน )


3.1 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ............... คน (เด็กแรกเกิด – ต่ำกว่า 6 เดือน)

3.2 ส่งเสริมการเล่านิทานให้เด็กแรกเกิด – ต่ำกว่า 6 ปี ............ คน

3.3 ท่านปฏิบัติหน้าที่เป็น อสม. แม่คนที่ 2 ของเด็กแรกเกิด ............ คน
3.4 จำนวนเด็กแรกเกิด –  ต่ำกว่า 6 ปี  ที่มีความสามารถ (พัฒนาการไม่สมวัย) ........คน  ให้คำแนะนำใน 
       การเลี้ยงดูเด็ก ........... คน
4. การดูแลผู้สูงอายุ

4.1 จำนวนผู้สูงอายุในเขต (ระแวกหรือคุ้ม)ที่รับผิดชอบ ............. คน

4.2 จำนวนผู้สูงอายุ สุขภาพกลุ่มที่ 1 ............คน              กลุ่มที่ 2 .......... คน             กลุ่มที่ 3 ..........คน

4.3 เยี่ยมบ้านและให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ..............คน / ครั้ง
5. การดูแลผู้พิการ

5.1 จำนวนผู้พิการในเขต (ระแวกหรือคุ้ม)ที่รับผิดชอบ .......... คน

5.2 เยี่ยมบ้านให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพผู้พิการ ............ คน / ครั้ง

5.3 ทำกิจกรรมให้การสนับสนุนคนพิการ ................ คน / ครั้ง
6. งานอื่น ๆ ตามสภาพปัญหาชุมชน     .................................................................................................................................................................................     

................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
                                                                            ลงชื่อ (อสม.) ............................................................ผู้รายงาน
                                                                                                (..............................................................)
หมายเหตุ :  อสม. แม่คนที่ 2  หมายถึง  อสม. ที่ปฏิบัติหน้าที่ แนะนำการกินนมแม่  และการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด – 
                                                               ต่ำกว่า 6 ปี
