แบบรายงานการรับและจ่ายการใช้ถุงยางอนามัย(แบบรายงาน ตอ.๑๐๐)
ประจำเดือน................................................................พ.ศ.............................................................
หน่วยงาน...................................................................อำเภอ.........................................................
จังหวัดกำแพงเพชร
	รายการ
	จำนวนถุงยางอนามัย(ชิ้น)

	
	ขนาด ๔๙ มม.
	ขนาด ๕๒ มม.
	ขนาดอื่นๆ
	รวมทั้งสิ้น

	๑.จำนวนถุงยางอนามัยที่มีอยู่ ณ วันที่ ๑ ของเดือน
	
	
	
	

	๒.จำนวนถุงยางอนามัยที่ได้รับใหม่
	
	
	
	

	 ๒.๑ จำนวนถุงยางอนามัยที่ได้รับใหม่จาก
	
	
	
	

	        (  ) สอวพ.  
	
	
	
	

	        (  ) สคร.   
	
	
	
	

	        (  ) สสจ.
	
	
	
	

	 ๒.๒  จำนวนถุงยางอนามัยที่ได้รับใหม่จาก สปสช.
	
	
	
	

	 ๒.๓  จำนวนถุงยางอนามัยที่ได้รับใหม่จากการจัดซื้อเอง
	
	
	
	

	 ๒.๔  อื่นๆ (โปรดระบุ)
	
	
	
	

	๓.จำนวนถุงยางอนามัยที่จ่ายไป
	จำนวน
	
	
	
	

	  ๓.๑จ่ายให้สถานบริการทางเพศ    (แห่ง)
	
	
	
	
	

	  ๓.๒จ่ายให้ผู้ให้บริการทางเพศ      (ราย)
	
	
	
	
	

	  ๓.๓ จ่ายให้ผู้มารับบริการตรวจ
	
	
	
	
	

	      โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์    (ราย)
	
	
	
	
	

	  ๓.๔จ่ายให้ผู้ติดเชื้อไวรัสเอดส์      (ราย)
	
	
	
	
	

	  ๓.๕จ่ายให้ผู้ติดยาเสพติด         (ราย)
	
	
	
	
	

	  ๓.๖ จ่ายให้อื่นๆ (โปรดระบุ)
	
	
	
	
	

	       -ประชาชนทั่วไป          (ราย)
	
	
	
	
	

	       -
	
	
	
	
	

	       -
	
	
	
	
	

	๔ จำนวนถุงยางอนามัยที่คงเหลือ ณ วันสุดท้ายของเดือน 
	
	
	
	

	๕. จำนวนสารหล่อลื่นที่มีอยู่ ณ วันที่ ๑ ของเดือน
	
	
	
	

	  ๕.๑  จำนวนสารหล่อลื่นที่ได้รับใหม่
	
	
	
	

	  ๕.๒  จำนวนสารหล่อลื่นที่จ่ายไป
	
	
	
	


ลงชื่อ..................................................................ผู้รายงาน






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





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






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