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แบบเสนอโครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services : EMS)
โครงการ...........................................................................................................................................................................................
1. ข้อมูลทั่วไป

1.1
(มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Response Unit : FR)


1.2
(มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support Unit : BLS)


1.3
(มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit : ILS)


1.4
(มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support Unit : ALS)
๒. ด้านการบุคลากร 

๒.๑ จำนวนบุคลากร


(๑ – ๓
     (๔–๖  
 (๗–๙       (๑๐–๑๒ 
      ( ๑๓–๑๕


(มากกว่า ๑๕ 

๒.๒
( บุคลากรได้รับการอบรม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน (FR) 




๑) ระบุหลักสูตร..........................................................................



๒) จำนวนบุคลากร ที่ผ่านการอบรม............................................

๒.๓
( บุคลากรไม่ได้รับการอบรม
๓. รูปแบบการจัดการ

๓.๑
(ไม่มีการแบ่งทีมทำงาน

๓.๒
(มีการแบ่งงานเป็นทีม 

๓.๓
( แบ่งเป็นทีมๆ ละ ................................................

๓.๔
(เป็นผลัดละ................คน...................ชั่วโมง
๔. จำนวนครั้งในการออกพื้นที่ปฏิบัติงานแต่ละเดือน

๔.๑ 
( ๑ – ๓ ครั้ง 
๔.๒
( ๔ – ๖ ครั้ง

๔.๓
( ๗ – ๙  ครั้ง 

๔.๔
(๑๐–๑๒  ครั้ง
๔.๕
( ๑๓– ๑๕  ครั้ง
๔.๖
(มากกว่า ๑๕  ครั้ง
-๒-
๕.โครงการผ่านขั้นตอนการจัดทำแผนพัฒนา

(   ) 5.1 มีการจัดประชุมประชาคมท้องถิ่น
    (   ) 5.2 มีการรวบรวมประเด็นหลักการพัฒนาปัญหาความต้องการและข้อมูลนำมาจัดทำร่างแผนฯ

(   ) 5.3 มีการจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาท้องถิ่นเพื่อพิจารณาร่างแผนฯ

(   ) 5.4 มีการจัดประชุมองค์กรประสานแผนพัฒนาท้องถิ่นเพื่อพิจาณาให้ความเห็นชอบร่างแผนฯ

(   ) ๕.๕ อื่นๆ โปรดระบุ.............................................................................................................
            ลงชื่อ.................................................

ลงชื่อ.................................................

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

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

             ผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน


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



    ผู้นำชี้สถานที่ก่อสร้างและให้ข้อมูล


         ผู้สำรวจ


เบอร์โทรศัพท์..........................................

        เบอร์โทรศัพท์..........................................
  วันที่...........เดือน..........................พ.ศ...............
     วันที่...........เดือน..........................พ.ศ.............
            ลงชื่อ.................................................

ลงชื่อ.................................................

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

(.........................................................)
สมาชิกสภา อบจ.ลำพูน เขต........... อำเภอ............................
นายกเทศมนตรี/นายกอบต.....................................
เบอร์โทรศัพท์..........................................

           เบอร์โทรศัพท์........................................
  วันที่...........เดือน..........................พ.ศ...............               วันที่...........เดือน..........................พ.ศ...............
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน








