แบบแจ้งรายชื่อบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙
ชื่อ อปท. .................................................
	ลำดับ
	ชื่อ – นามสกุล
	ตำแหน่ง
	หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	ลงชื่อ ..................................................................ผู้รายงาน

	
	
	(................................................................................)

	
	
	ตำแหน่ง ............................................................................


แบบรายงานผลการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘
ตัวชี้วัด : ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนการดำเนินงานด้านเอดส์
จังหวัดแพร่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ..............................................................................อำเภอ .....................................................
๑) ชื่อโครงการ/กิจกรรม ...................................................................................................................................................
๒) ระยะเวลาในการดำเนินการ
……………………………………………………………………………………………………………………..

๓) ความสอดคล้องกับงาน ๘ กลุ่ม ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙

( ๑) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด



( ๒) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน

( ๓) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ

( ๔) การบริการโลหิตปลอดภัย

( ๕) การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

( ๖) การดูแลและช่วยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

( ๗) การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ



( ๘) การสื่อสารสาธารณะ
๔) ขั้นตอนในการดำเนินการ (โดยสังเขป)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

๕) แหล่งงบประมาณ
(  งบประมาณ อปท. เป็นเงิน .......................................................................................บาท



(  งบประมาณหน่วยงานอื่น (ระบุหน่วยงาน และงบประมาณ)


 หน่วยงาน ........................................................................................................................

 งบประมาณ ..............................................................................................................บาท
๖) การดำเนินการ
(   อปท. เป็นหน่วยดำเนินการเอง



(   ร่วมดำเนินการกับ (หน่วยงาน) .......................................................................................
๗) แหล่งข้อมูลเพิ่มเติม/แหล่งข้อมูลอ้างอิง

ชื่อ-นามสกุล ...........................................................................ตำแหน่ง
 ...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................

/๗) ภาพประกอบ ...
-๒-
๗) ภาพประกอบการดำเนินโครงการ/กิจกรรม (จำนวน ๑ ภาพ)

	
	
	ลงชื่อ ..................................................................ผู้รายงาน

	
	
	(................................................................................)

	
	
	ตำแหน่ง ............................................................................


แบบรายงานผลการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙
ตัวชี้วัด : ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีโครงการ/กิจกรรมสนับสนุนการดำเนินงานด้านเอดส์

จังหวัดแพร่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ..............................................................................อำเภอ .....................................................
๑) ชื่อโครงการ/กิจกรรม ...................................................................................................................................................

๒) สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ 
    ยุทธศาสตร์ที่ ...............................................................................................................................................................

๓) ห้วงระยะเวลาที่คาดว่าจะดำเนินการ (ระบุเดือน พ.ศ. ...) ...........................................................................................
๔) ความสอดคล้องกับงาน ๘ กลุ่ม ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙

( ๑) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด



( ๒) การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเด็กและเยาวชน

( ๓) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ

( ๔) การบริการโลหิตปลอดภัย

( ๕) การรักษา การดูแล และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

( ๖) การดูแลและช่วยเหลือเด็กได้รับผลกระทบจากเอดส์

( ๗) การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ



( ๘) การสื่อสารสาธารณะ
๕) ขั้นตอนในการดำเนินการ (โดยสังเขป)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

๖) แหล่งงบประมาณ
(  งบประมาณ อปท. เป็นเงิน .......................................................................................บาท



(  งบประมาณหน่วยงานอื่น (ระบุหน่วยงาน และงบประมาณ)


 หน่วยงาน ........................................................................................................................


 งบประมาณ ..............................................................................................................บาท
๗) การดำเนินการ
(   อปท. เป็นหน่วยดำเนินการเอง



(   ร่วมดำเนินการกับ (หน่วยงาน) .......................................................................................
๘) แหล่งข้อมูลเพิ่มเติม/แหล่งข้อมูลอ้างอิง

ชื่อ-นามสกุล ...........................................................................ตำแหน่ง
 ...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................
หมายเหตุ  
โครงการ/กิจกรรม ดังกล่าว ต้องมีการเสนอและได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารท้องถิ่น เพื่อนำเข้า
บรรจุไว้ในร่างข้อบัญญัติ งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙

	
	
	ลงชื่อ ..................................................................ผู้รายงาน

	
	
	(................................................................................)

	
	
	ตำแหน่ง ............................................................................











