
แบบรายงานผลการปฏิบัติงานในพื้นที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพื้นที่ตำบลแพงใหญ 
อำเภอเหลาเสือโกก จังหวัดอุบลราชธาน ี

วันท่ี................เดือน..................................พ.ศ. 2566 
 ขาพเจา นายเกิดผล บุญเลิศ  ตำแหนงผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข(CM) พื้นที่ตำบลแพงใหญ     พรอม
ดวยผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(CG)พื้นท่ีตำบลแพงใหญตามคำสั่งศูนยพัฒนาและพื้นฟูคณุภาพชีวิตผูสูงอายแุละคนพิการ
องคการบริหารสวนตำบลแพงใหญ ที่...3..../2565  ลงวันที่ .....28.....เดือน.กันยายน...พ.ศ. 2565 ไดมีคำสั่งใหผูจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) ปฏิบัติหนาที่ดูแลผูสูงอายุและผูพิการที่ทีภาวะพึ่งพิง และคำสั่งศูนยพัฒนาฟนฟู
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการองคการบริหารสวนตำบลแพงใหญ ที่.....4../2565 ลงวันท่ี....28.... 
เดือน.กันยายน ............พ.ศ.2565ไดทีคำสั่งใหผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver : CG) ปฏิบตัิหนาที่ดูแลผูสูงอายุ
และผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิงน้ัน บัดนี้การปฏิบัติงานแลวเสร็จ จึงขอทำรายงานผลการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ดังตอไปนี ้
(     ) ผลการปฏิบัติงานของ...........................................................................ตำแหนงผูชวยผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนี ้
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ขอรับรองวารายงานผลการปฏิบัตงิานขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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