แบบสำรวจข้อมูลมูลนิธิสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์
1. สำรวจข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ ดังนี้
	โรค
	จำนวนได้รับการรักษาสม่ำเสมอ(คน)
	ขาดการรักษาต่อเนื่อง     (คน)
	หมายเหตุ

	1.ผู้ป่วยเบาหวาน
2.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
3.ผู้ป่วยโรคไต
	
	
	

	2. ความต้องการการสนับสนุน ในการดำเนินงานประกอบด้วย

	โรค
	ความต้องการ
	หมายเหตุ

	1.ผู้ป่วยเบาหวาน

	1. อุปกรณ์……………………………………………………
2. งบประมาณ............................................................................
3. บุคลากร................................................................................
4. อื่นๆ  .....................................................................................
………………………………………………………………………….

	

	2.ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	1. อุปกรณ์……………………………………………………

2. งบประมาณ............................................................................
3. บุคลากร................................................................................
4. อื่นๆ  .....................................................................................
………………………………………………………………………….

	

	3.ผู้ป่วยโรคไต
	1. อุปกรณ์……………………………………………………

2. งบประมาณ............................................................................
3. บุคลากร................................................................................
4. อื่นๆ  .....................................................................................
………………………………………………………………………….
	

	ให้ส่งรายงานโรคไม่ติดต่อ   สสจ.กพ.  ภายในวันที่  13   มกราคม  2553  เพื่อท่านนายแพทย์อรุณ  เผ่าสวัสดิ์  รองประธานกรรมการมูลนิธิสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ จะได้นำเสนอท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในวันที่  14  มกราคม 2553     


