
แบบรายงานข้อมูลสารสนเทศ (Information Report Center : IRC) 
โรงเรียนในสังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต ๓ 

ประจำเดือน  กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๕ 
โรงเรียนบ้านโนนฝาย เครือข่าย บ้านขาม-หนองโดน 

ลำดับ
ที ่

เรื่อง เกี่ยวข้องกับงานโรงเรียน (มากท่ีสุด) 
วิชาการ บริหารงาน

บุคคล 
บริหาร

งบประมาณ 
บริหาร
ทั่วไป 

นโยบาย 

๑. การตรวจ ATK ตามมาตรการการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙  
(COVID ๑๙)  
 

     

๒. 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
บ้านโนนฝาย หมู่ ๑ และหมู่ ๑๑  ได้มอบ
ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลายให้กับโรงเรียน
บ้านโนนฝาย 

     

รวม    ๒  
 
หมายเหตุ ให้แนบรายละเอียด ข้อมูลสารสนเทศ หลักฐาน ร่องรอยของการปฏิบัติทุกรายการ (ตามลำดับ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



รายละเอียด/ภาพ ประกอบการรายงาน 
 
๑. การตรวจ ATK ตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID ๑๙)  
 วันที่  ๕  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕  โรงเรียนบ้านโนนฝายได้รับความอนุเคราะห์ในการตรวจ  ATK  จากบริษัท  บีเค  
เมดิคอล  แลบบอราทอรี่  จำกัด  เพ่ือที่จะดำเนินการประเมินตนเองสำหรับสถานศึกษาในการเตรียมความพร้อมการเปิด
เรียนในรูปแบบ On Site 
 วันที่ ๒๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโดน พร้อมบุคลากรโรงพยาบาลจัตุรัส  
ไดเ้ข้าตรวจ ATK  นักเรียน  คณะครู และบุคลากรโรงเรียนบ้านโนนฝาย เพื่อคัดกรองการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า  ๒๐๑๙ (COVID ๑๙)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบ้านโนนฝาย หมู่ ๑ และหมู่ ๑๑  ได้มอบทรายกำจัดลูกน้ำยุงลายให้กับ
โรงเรียนบ้านโนนฝาย 
 วันที่  ๒๐  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบ้านโนนฝาย หมู่ ๑ และหมู่ ๑๑  ได้มอบ
ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลายให้กับโรงเรียนบ้านโนนฝาย  เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกที่จะเกิดขึ้นภายในโรงเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
(ลงชื่อ)...........................................................ผู้รายงาน (ลงชื่อ)..............................................ผู้รับรองข้อมูล 
              (นางถาวร  บุตรศรีผา)              (นางวัชราภรณ์  สมบัติ) 

ตำแหน่ง    คร ู       ตำแหน่ง  ครู  รักษาการในตำแหน่ง 
           ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านโนนฝาย 
 
 
 
 
    (ลงชื่อ)..............................................................ผู้รับรายงาน 
             (............................................................) 
    ตำแหน่ง.............................................................. 
 
 
 
ความคิดเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต ๓ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
    (ลงชื่อ).............................................................. 
             (............................................................) 
    ตำแหน่ง.............................................................. 
 


