 (
แบบที่ ๔-๑
) (
๓๐
 จังหวัด
)แบบประเด็นการตรวจติดตาม
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------

ผู้ให้ข้อมูล	:	ปศุสัตว์จังหวัด
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	การสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	๑.๑	ผลดำเนินการสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	สัตว์
	ผลสำรวจจำนวนประชากร
	ผลดำเนินการขึ้นทะเบียน

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	
	
	

	แมว
	
	
	
	


	๑.๒	มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะดำเนินการขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมวให้ได้ตามเป้าหมาย
ที่กำหนด (พื้นที่เสี่ยง ร้อยละ ๑๐๐ / พื้นที่อื่น ๆ ร้อยละ ๕๐)
	๑.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	๑.๔	ข้อเสนอแนะ
๒.	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
	๒.๑	จำนวนสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (มกราคม – มิถุนายน๒๕๖๐)
	สัตว์
	ดำเนินการโดยกรมปศุสัตว์
	ดำเนินการโดย อปท.

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	
	
	

	แมว
	
	
	
	


	๒.๒	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
	๒.๓	ข้อเสนอแนะ
๓.	การควบคุมโรค
	๓.๑	ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (มกราคม – วันที่ตรวจติดตาม) จังหวัดมีการประกาศเขตโรคระบาดสัตว์
		ชั่วคราวหรือไม่  ถ้ามีผลการควบคุมโรคเป็นอย่างไร
	๓.๒	ปัจจุบันวัคซีนสำหรับการควบคุมโรคในเขตโรคระบาดสัตว์ชั่วคราวที่ได้รับจัดสรรจากกรมปศุสัตว์
		เพียงพอต่อการควบคุมโรคในพื้นที่หรือไม่ และคาดว่าจะมีปริมาณเพียงพอสำหรับใช้ในการควบคุม		โรคจนถึงสิ้นปีงบประมาณหรือไม่
	๓.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการควบคุมโรคในเขตโรคระบาดสัตว์ชั่วคราว
	๓.๔	ข้อเสนอแนะ

- ๒ -

๔.	การควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	๔.๑	ผลดำเนินการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมวในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (มกราคม – มิถุนายน๒๕๖๐)
	สัตว์
	ดำเนินการโดยกรมปศุสัตว์
	ดำเนินการโดย อปท.

	
	ผ่าตัดทำหมัน
	ฉีดยาคุมกำเนิด
	ผ่าตัดทำหมัน
	ฉีดยาคุมกำเนิด

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	
	
	
	
	
	
	

	แมว
	
	
	
	
	
	
	
	


	๔.๒	จากแนวทางที่กรมปศุสัตว์ได้ขอความร่วมมือให้ดำเนินการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
		โดยวิธีการผ่าตัดทำหมันแทนการฉีดยาคุมกำเนิด  จะทำให้เกิดปัญหาต่อการควบคุมจำนวนประชากร
		สุนัขและแมวในพื้นที่หรือไม่ อย่างไร  และในกรณีที่ยังคงจำเป็นต้องใช้วิธีการฉีดยาคุมกำเนิดท่านมีการบริหารจัดการอย่างไรเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพของสุนัขและแมว
	๔.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	๔.๔	ข้อเสนอแนะ


************




 (
แบบที่ ๔–๒
)แบบประเด็นการตรวจติดตาม
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------

ผู้ให้ข้อมูล	:	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	ผลดำเนินการค้นหา ติดตาม ผู้สัมผัสโรคให้มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในช่วงมกราคม ๒๕๖๐ – วันที่ตรวจติดตาม)
	จำนวน 
ผู้สัมผัสโรค (คน)
	มารับวัคซีน 
	ไม่มารับวัคซีน
(คน)
	การบันทึกข้อมูลใน ร.๓๖
(คน)

	
	ครบโด๊ส (คน)
	ไม่ครบโด๊ส (คน)
	
	

	
	
	
	
	


๒.	จากการตรวจติดตามในรอบที่ ๑ ผู้ตรวจราชการได้รับข้อสังเกตจากบางพื้นที่ว่า  ระบบ ร.๓๖ กำหนดให้
	บันทึกข้อมูลบางรายการที่ไม่จำเป็น  ท่านมีความเห็นต่อข้อสังเกตนี้อย่างไร  และเห็นว่าควรมีการปรับปรุง
	รายการข้อมูลใดบ้างหรือไม่ อย่างไร
๓.	ปัญหาอุปสรรค
๔.	ข้อเสนอแนะ

************





แบบประเด็นการตรวจติดตาม (
แบบที่ ๔–
๓
)
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------

ผู้ให้ข้อมูล	:	ท้องถิ่นจังหวัด
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	ท่านคาดว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งในพื้นที่จะเข้าร่วมโครงการ
	สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ หรือไม่  
๒.	ท่านมีแนวทางดำเนินการอย่างไรที่จะดำเนินการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งให้ความร่วมมือ
	เข้าร่วมการดำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ
๓.	ท่านมีแนวทางดำเนินการอย่างไรที่จะขับเคลื่อนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
๔.	ท่านเห็นว่าหน่วยงานส่วนกลางกำหนดแนวทางหรือวิธีดำเนินการในเรื่องใดยังไม่ชัดเจนเพียงพอให้
	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ
๕.	ปัญหาอุปสรรค
๖.	ข้อเสนอแนะ

************

 (
แบบที่ ๔–
๔
)แบบประเด็นการตรวจติดตาม
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------


ผู้ให้ข้อมูล	:	ประชาสัมพันธ์จังหวัด
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	ท่านได้รับการประสานงานจากหน่วยงานในพื้นที่หน่วยงานใดบ้าง เพื่อให้ช่วยประชาสัมพันธ์การดำเนิน
	โครงการฯ หรือการให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่
๒.	ท่านได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์การดำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
	ตามพระปณิธานฯ ให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับรู้รับทราบอย่างไรบ้าง  
๓.	ปัญหาอุปสรรค
๔.	ข้อเสนอแนะ

************


แบบประเด็นการตรวจติดตาม (
แบบที่ ๔–
๕
)
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------

ผู้ให้ข้อมูล	:	นายกองค์การบริหารส่วนตำบล....................อำเภอ...........................
(องค์การบริหารส่วนตำบลที่เข้าร่วมโครงการ)
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	การสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	๑.๑	ผลดำเนินการสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	สัตว์
	ผลสำรวจจำนวนประชากร
	ผลดำเนินการขึ้นทะเบียน

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	
	
	

	แมว
	
	
	
	


	๑.๒	มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะดำเนินการขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมวในพื้นที่ให้ได้ตามเป้าหมาย
		ที่กำหนด (พื้นที่เสี่ยง ร้อยละ ๑๐๐ / พื้นที่อื่น ๆ ร้อยละ ๕๐)
	๑.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	๑.๔	ข้อเสนอแนะ
๒.	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
	๒.๑	จำนวนสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๐)
	สัตว์
	ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	

	แมว
	
	


	๒.๒	มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่หน่วยงานของท่านจะดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ให้ได้ร้อยละ ๑๐๐ ของจำนวนสุนัขและแมวในพื้นที่
	๒.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
	๒.๔	ข้อเสนอแนะ
๓.	การควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	๓.๑	ผลดำเนินการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	สัตว์
	ผ่าตัดทำหมัน
	ฉีดยาคุมกำเนิด

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	
	
	

	แมว
	
	
	
	


- ๒ -

	๓.๒	จากแนวทางที่กรมปศุสัตว์ได้ขอความร่วมมือให้ดำเนินการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
		โดยวิธีการผ่าตัดทำหมันแทนการฉีดยาคุมกำเนิด  จะทำให้เกิดปัญหาต่อการควบคุมจำนวนประชากร
		สุนัขและแมวในพื้นที่หรือไม่ อย่างไร  และหน่วยงานของท่านสามารถดำเนินการได้หรือไม่ อย่างไร
	๓.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	๓.๔	ข้อเสนอแนะ
๔.	ท่านมีแนวคิดที่จะจัดตั้งศูนย์พักพิงสุนัขและแมวในเขตพื้นที่ที่ท่านรับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร 
๕.	ท่านเห็นว่าหน่วยงานส่วนกลางกำหนดแนวทางหรือวิธีการดำเนินการในเรื่องใดยังไม่ชัดเจนเพียงพอที่จะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  และต้องการให้ปรับปรุงอย่างไร(อาทิ ด้านการบริหารจัดการ ด้านระเบียบกฎหมาย ด้านบุคลากร) 
๖.	หน่วยงานของท่านจะยังคงเข้าร่วมการดำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
	ตามพระปณิธานฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือไม่  เพราะเหตุใด


************


แบบประเด็นการตรวจติดตาม (
แบบที่ ๔–
๕
)
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------

ผู้ให้ข้อมูล	:	นายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง/ตำบล....................อำเภอ...........................
(เทศบาลที่เข้าร่วมโครงการ)
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	การสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	๑.๑	ผลดำเนินการสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	สัตว์
	ผลสำรวจจำนวนประชากร
	ผลดำเนินการขึ้นทะเบียน

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	
	
	

	แมว
	
	
	
	


	๑.๒	มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะดำเนินการขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมวในพื้นที่ให้ได้ตามเป้าหมาย
		ที่กำหนด (พื้นที่เสี่ยง ร้อยละ ๑๐๐ / พื้นที่อื่น ๆ ร้อยละ ๕๐)
	๑.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการสำรวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว
	๑.๔	ข้อเสนอแนะ
๒.	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
	๒.๑	จำนวนสัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๐)
	สัตว์
	ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	

	แมว
	
	


	๒.๒	มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่หน่วยงานของท่านจะดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ให้ได้ร้อยละ ๑๐๐ ของจำนวนสุนัขและแมวในพื้นที่
	๒.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
	๒.๔	ข้อเสนอแนะ
๓.	การควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	๓.๑	ผลดำเนินการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	สัตว์
	ผ่าตัดทำหมัน
	ฉีดยาคุมกำเนิด

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	
	
	

	แมว
	
	
	
	


- ๒ -

	๓.๒	จากแนวทางที่กรมปศุสัตว์ได้ขอความร่วมมือให้ดำเนินการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
		โดยวิธีการผ่าตัดทำหมันแทนการฉีดยาคุมกำเนิด  จะทำให้เกิดปัญหาต่อการควบคุมจำนวนประชากร
		สุนัขและแมวในพื้นที่หรือไม่ อย่างไร  และหน่วยงานของท่านสามารถดำเนินการได้หรือไม่ อย่างไร
	๓.๓	ปัญหาอุปสรรค/ข้อจำกัด ในการควบคุมจำนวนประชากรสุนัขและแมว
	๓.๔	ข้อเสนอแนะ
๔.	ท่านมีแนวคิดที่จะจัดตั้งศูนย์พักพิงสุนัขและแมวในเขตพื้นที่ที่ท่านรับผิดชอบหรือไม่ อย่างไร 
๕.	ท่านเห็นว่าหน่วยงานส่วนกลางกำหนดแนวทางหรือวิธีการดำเนินการในเรื่องใดยังไม่ชัดเจนเพียงพอที่จะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  และต้องการให้ปรับปรุงอย่างไร (อาทิ ด้านการบริหารจัดการ ด้านระเบียบกฎหมาย ด้านบุคลากร) 
๖.	หน่วยงานของท่านจะยังคงเข้าร่วมการดำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
	ตามพระปณิธานฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือไม่  เพราะเหตุใด


************


แบบประเด็นการตรวจติดตาม (
แบบที่ ๔–๖
)
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------


ผู้ให้ข้อมูล	:	นายกองค์การบริหารส่วนตำบล....................อำเภอ...........................
(องค์การบริหารส่วนตำบลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ)
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  มีการดำเนินการเพื่อฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัขและแมว
	ในพื้นที่ หรือไม่ ผลดำเนินการเป็นอย่างไร
	สัตว์
	ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	

	แมว
	
	



๒.	หน่วยงานของท่านจะเข้าร่วมการดำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือไม่ เพราะเหตุใด



************


 (
แบบที่ ๔–
๖
)แบบประเด็นการตรวจติดตาม
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๒
-----------------------------

ผู้ให้ข้อมูล	:	นายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง/ตำบล....................อำเภอ...........................
(เทศบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ)
คำชี้แจง	:	ขอให้จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจติดตามเสนอผู้ตรวจราชการในวันที่มาตรวจราชการ  
ประเด็นการตรวจติดตาม
๑.	ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  มีการดำเนินการเพื่อฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัขและแมว
	ในพื้นที่ หรือไม่ ผลดำเนินการเป็นอย่างไร
	สัตว์
	ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

	
	มีเจ้าของ (ตัว)
	ไม่มีเจ้าของ (ตัว)

	สุนัข
	
	

	แมว
	
	



๒.	หน่วยงานของท่านจะเข้าร่วมการดำเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือไม่ เพราะเหตุใด



************

