
แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดแพร่
.......................................................................
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.ข้อมูลของอสม.

1.1 เลขบัตรประจำตัวประชาชน...................................................................................................................................................

1.2 ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.) .........................................นามสกุล ........................................วัน/เดือน/ปี เกิด ......../.........../...........

1.3 ที่อยู่ตามภูมิลำเนาบ้านเลขที่ .................... หมู่ที่.............ชื่อหมู่บ้าน ...................................ตำบล ......................................

อำเภอ....................................จังหวัด............... รหัสไปรษณีย์...........................เบอร์โทรศัพท์.............................................

1.4 ปีที่ขึ้นทะเบียนเป็น อสม. พ.ศ. ..............หมู่เลือด ..............สถานภาพบุคคล..................อาชีพหลัก ...................................


1.5 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด)..............................................ชื่อสถานศึกษา ........................................................................

2.ข้อมูลคู่สมรสของ อสม.

2.1 เลขบัตรประจำตัวประชาชน...................................................................................................................................................
2.2 ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.) .........................................นามสกุล ........................................วัน/เดือน/ปี เกิด ......../.........../...........

2.3 ที่อยู่ตามภูมิลำเนาบ้านเลขที่ .................... หมู่ที่.............ชื่อหมู่บ้าน ...................................ตำบล ......................................

อำเภอ....................................จังหวัด...............   รหัสไปรษณีย์...........................เบอร์โทรศัพท์.............................................

2.4ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด) ...........................................................................อาชีพหลัก ................................................. 
3.ข้อมูลบุตรของ อสม.ข้าพเจ้ามีบุตรจำนวน………..............… คน

บุตรคนที่ 1


1.1 เลขบัตรประจำตัวประชาชน...................................................................................................................................................
1.2 ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.) .........................................นามสกุล ........................................วัน/เดือน/ปี เกิด......../............./...........

1.3 ที่อยู่ตามภูมิลำเนาบ้านเลขที่ ......................หมู่ที่.............ชื่อหมู่บ้าน..................................ตำบล..........................................

อำเภอ.......................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................สถานภาพบุคคล..............................


1.4 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด)....................................................... อาชีพหลัก......................................................................

บุตรคนที่ 2


2.1 เลขบัตรประจำตัวประชาชน...................................................................................................................................................
2.2 ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.) .........................................นามสกุล ........................................วัน/เดือน/ปี เกิด ......../.........../...........

2.3 ที่อยู่ตามภูมิลำเนาบ้านเลขที่ ......................หมู่ที่.............ชื่อหมู่บ้าน..................................ตำบล..........................................

อำเภอ.......................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................สถานภาพบุคคล..............................



2.4 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด)....................................................... อาชีพหลัก......................................................................

บุตรคนที่ 3


3.1 เลขบัตรประจำตัวประชาชน...................................................................................................................................................
3.2 ชื่อ (นาย/นาง/น.ส.) .........................................นามสกุล ........................................วัน/เดือน/ปี เกิด ......../.........../...........
3.3 ที่อยู่ตามภูมิลำเนาบ้านเลขที่ ......................หมู่ที่.............ชื่อหมู่บ้าน..................................ตำบล..........................................

อำเภอ.......................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................สถานภาพบุคคล..............................


3.4 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด)....................................................... อาชีพหลัก......................................................................
ส่วนที่ 2 ตำแหน่งทางการและไม่ทางการ (√ เลือกข้อมูลได้หลายข้อ)
(     ) กำนัน(     ) ผู้ช่วยกำนัน   (     ) สารวัตรกำนัน(     ) ผู้ใหญ่บ้าน(     ) ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน(     ) กรรมการหมู่บ้าน


(     )ประธานสภาอบต./เทศบาล(     ) สมาชิกสภาอบต./เทศบาล(     ) นายก อบต.(     )นายกเทศมนตรี   (     )มักทายก(     ) ประธานประชาคมตำบล/อำเภอ(     )แพทย์ประจำตำบล(     )กรรมการกลุ่มต่างๆ(     )กรรมการสถานศึกษา
(     ) พิธีกรในงานบุญต่างๆ(     )อพม.(     ) อื่นๆระบุ ......................................................
ส่วนที่ 3 ความชำนาญพิเศษ (√ เลือกข้อมูลได้หลายข้อ)
(     ) หมอยาสมุนไพร(     ) หมอนวด / หมอจับเส้น(     ) หมอเป่า(     ) หมอส่อง(     ) หมอขวัญ(     ) หมอเสี่ยงทาย
(     ) หมอแคน(     )หมอเยา (หมอลำผีฟ้า)(     )หมอกระดูก(     ) หมอธรรม(     )หมอซาง(     ) หมอดู(     ) หมองู
(     ) โต๊ะบูหลง(     ) หมอตำแย / โต๊ะบิแด(     ) หมอดิน/เกษตรชีวภาพ(     ) สามารถใช้สมุนไพรดูแลคนในครอบครัวได้
(     ) เป็นวิทยากรกระบวนการ(     ) อื่นๆระบุ ......................................................
ส่วนที่ 4 การอบรมหลักสูตร อสม.* ท่านเคยอบรมในหลักสูตรดังนี้หรือไม่? (√ เลือกข้อมูลได้หลายข้อ)
(     )1. วิชาหลัก แนวคิดและการจัดการสุขภาพในชุมชน

(     )การสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพภาคประชาชน
(     )อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

(     )กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอสม.



(     )สุขภาพดี มีสุข



(     )การให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็น



(     )การสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐาน

(     )การจัดทำแผนงาน/โครงการของชุมชน


(     )การบริหารจัดการ
(     )2. การเฝ้าระวังและควบคุม สนับสนุนการรักษา การป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่
(     )3. การเฝ้าระวังและควบคุม สนับสนุนการรักษา การป้องกันโรคไม่ติดต่อในพื้นที่
(     )4. ปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นที่ 
เอกสารที่ใช้ประกอบการขึ้นทะเบียน อสม. ในระบบฐานข้อมูล www.thaiphc.net ประกอบด้วย 
1.สำเนาบัตรประชาชน









จำนวน 1 ฉบับ
2.สำเนาทะเบียนบ้าน









จำนวน 1 ฉบับ
3.สำเนาใบทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 








จำนวน 1 ฉบับ
4.สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์(ธกส.)





จำนวน 1 ฉบับ

5.สำเนาหนังสือรับรองการผ่านการฝึกอบรม หรือสำเนาใบประกาศการผ่านการอบรมตาม
   หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)ปีพุทธศักราช 2550 
 



จำนวน 1  ฉบับ 
***ต้องลงนามรับรองสำเนาเอกสารทุกฉบับ***







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







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






          อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน







       ....................../........................../...................







ลงชื่อ.......................................................................ผู้รับรอง 







      (......................................................................)
                                                               ตำแหน่ง ผอ.รพ./หน.ก.บริการด้านปฐมภูมิฯ/ผอ.รพ.สต/หน.สอน./หน.สสช






            ลงชื่อ.......................................................................ผู้รับรอง 







      (......................................................................)
                                                               ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอ.....................
.........................................................................................................................................................................................................................
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

ได้ตรวจสอบใบสมัคร อสม.และบันทึกข้อมูลในฐาน www.thaiphc. ให้แก่ (นาย/นาง/น.ส.)....................................................... เรียบร้อยแล้ว  เมื่อวันที่  .............../.................../................







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







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








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







วันที่ ............. เดือน ....................... พ.ศ............. 
