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                                                    ใบสรุปการจัดกิจกรรมเนื่องในวันพยาบาลสากล ประจำปี  พ.ศ.2561
                                                        “พยาบาลเสียงแห่งพลัง : สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชน”   
                                                (Nurses : A Voice to Lead – Health is a Human Right)   
                                                    …………………………………………………………………………..
1.หน่วยงานที่รับผิดชอบ.................................................โรงพยาบาล/สถาบัน............................................................................................
  อำเภอ.....................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์........................................................................................
  โทรศัพท์...................................โทรสาร............................................... Email……………………………………………………………………………………….
  ผู้ประสานงาน...............................................................โทรศัพท์....................................... Email…………………………………….....................
2.กิจกรรมที่จัด( กรุณาใส่เครื่องหมาย  /  ในช่องที่ได้ดำเนินงาน)
      ( ประชุมวิชาการเรื่อง.............................................................................................................................
   มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็น  (  พยาบาล          (   ประชาชน         (  อื่นๆ จำนวน...................คน
      ( บริการชุมชน      (เช่น   ( บริการตรวจสุขภาพต่างๆ    ( บริการเยี่ยมบ้าน )
      ( อื่น ๆ ระบุ ...................................................................................................................................................................................  
         สถานที่ให้บริการ..............................................................................................................................................................................
    จำนวนผู้มารับบริการรวม.........................คน รายละเอียดผู้มารับบริการ จำแนกเป็น
        1..........................................................................................จำนวน....................................คน
        2..........................................................................................จำนวน....................................คน
        3..........................................................................................จำนวน....................................คน
        4..........................................................................................จำนวน....................................คน
    ( จัดนิทรรศการ สถานที่........................................................................วัน เวลา...............................................................................
         เรื่อง...............................................................................................................................................................................................
         .......................................................................................................................................................................................................
    ( กิจกรรมอื่น ๆ 
        1.....................................................................................................................................................................................................
        2.......................................................................................................................................................................................................
        3......................................................................................................................................................................................................
        4......................................................................................................................................................................................................
    ( ปัญหาและอุปสรรคการจัดกิจกรรม
        1......................................................................................................................................................................................................
        2..........................................................................................................................................................................................................
        3........................................................................................................................................................................................................
        4 ......................................................................................................................................................................................................
3. ข้อเสนอแนะ 
        1.........................................................................................................................................................................................................
        2........................................................................................................................................................................................................

                                                             ขอขอบคุณในความร่วมมือจัดกิจกรรมวันพยาบาลสากล
                                                                         สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
หมายเหตุ  กรุณาส่ง CD ภาพถ่ายการจัดกิจกรรมฯ  พร้อมใบสรุปกิจกรรมภายในเดือนมิถุนายน 2561 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  21/12  ถนนรางน้ำ  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400
โทรสาร  02-2474704 ,  02-2474470        E-mail: ns.head@thainurse.org
ใบสรุปการจัดกิจกรรมเนื่องในวันพยาบาลสากล ปี พ.ศ.2555
“พยาบาลสร้างสรรค์บริการ: จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฎิบัติ”
1.หน่วยงานที่รับผิดชอบ................................................โรงพยาบาล/สถาบัน.......................................................
  อำเภอ.....................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...............................................
  โทรศัพท์...................................โทรสาร....................................... Email………………………………………………………………..
2.กิจกรรมที่จัด
      ( ประชุมวิชาการเรื่อง.............................................................................................................................

   มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็น  (  พยาบาล          (   ประชาชน         (  อื่นๆ จำนวน...................คน
      ( บริการชุมชน      (เช่น   ( บริการตรวจสุขภาพต่างๆ    ( บริการเยี่ยมบ้าน )

      ( อื่น ๆ ระบุ ............................................................................................................................................  

         สถานที่ให้บริการ...................................................................................................................................
   จำนวนผู้มารับบริการรวม.........................คน รายละเอียดผู้มารับบริการ จำแนกเป็น
        1..........................................................................................จำนวน....................................คน
        2..........................................................................................จำนวน....................................คน
        3..........................................................................................จำนวน....................................คน
        4..........................................................................................จำนวน....................................คน
    ( จัดนิทรรศการ สถานที่.................................................................วัน เวลา...............................................
         เรื่อง.......................................................................................................................................................

         ..............................................................................................................................................................
    ( กิจกรรมอื่น ๆ 
        1.............................................................................................................................................................
        2.............................................................................................................................................................
        3............................................................................................................................................................
        4............................................................................................................................................................

    ( ปัญหาและอุปสรรคการจัดงาน
        1.............................................................................................................................................................
        2............................................................................................................................................................
        3..............................................................................................................................................................
3. ข้อเสนอแนะต่างๆ ต่อสมาคมพยาบาลฯ
        1................................................................................................................................................................
        2............................................................................................................................................................
   ขอขอบคุณในความร่วมมือจัดกิจกรรมวันพยาบาลสากล
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
หมายเหตุ  กรุณาส่ง CD ภาพถ่ายการจัดกิจกรรมฯ  พร้อมใบสรุปกิจกรรมภายในเดือนมิถุนายน 2555 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  21/12  ถนนรางน้ำ  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400
โทรสาร 02-247470,    E-mail: ns.head@thainurse.org
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