บัญชีรายชื่อกลุ่มเปราะบางที่จะต้องช่วยเหลือ ขนย้าย อพยพก่อนเป็นลำดับแรก

	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



       
	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	นาย/นาง/นางสาว....................................

นาย/นาง/นางสาว....................................
นาย/นาง/นางสาว....................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	ลักษณะ
ความพิการ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล................................

ชื่อ - นามสกุล................................
ชื่อ - นามสกุล................................
	
	ชื่อ......./โทร.......
	



	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	


	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



หมายเหตุ  ๑. 
ข้อมูลบัญชีรายชื่อบุคคลที่จะต้องอพยพก่อนเป็นลำดับแรก  จะต้องมีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ำเสมอ

๒.
เด็ก หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๑๐ ปีลงมา

๓.
คนชรา หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป

๔.
เนื่องจากข้อมูลบัญชีรายชื่อบุคคลที่จะต้องอพยพก่อนเป็นลำดับแรกเป็นข้อมูลส่วนตัว         ควรมอบให้เฉพาะผู้มีหน้าที่รับผิดชอบเท่านั้น เช่น กำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน / ผู้นำชุมชน ฯลฯ

ตำบลเขาค้อ
	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



 ตำบลสะเดาะพง
	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



ตำบลริมสีม่วง
	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
ด.ช./ด.ญ..................................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



  ตำบลเขาค้อ
	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	นาย/นาง/นางสาว....................................

นาย/นาง/นางสาว....................................
นาย/นาง/นางสาว....................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



  ตำบลสะเดาะพง
	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	นาย/นาง/นางสาว....................................

นาย/นาง/นางสาว....................................
นาย/นาง/นางสาว....................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



  ตำบลริมสีม่วง
	
ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	นาย/นาง/นางสาว....................................

นาย/นาง/นางสาว....................................
นาย/นาง/นางสาว....................................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



   ตำบลเขาค้อ
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	ลักษณะ
ความพิการ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล................................

ชื่อ - นามสกุล................................
ชื่อ - นามสกุล................................
	
	ชื่อ......./โทร.......
	



   ตำบลเขาค้อ
ตำบลสะเดาะพง
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	ลักษณะ
ความพิการ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล................................

ชื่อ - นามสกุล................................
ชื่อ - นามสกุล................................
	
	ชื่อ......./โทร.......
	



   ตำบลเขาค้อ
 ตำบลริมสีม่วง
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	ลักษณะ
ความพิการ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล................................

ชื่อ - นามสกุล................................
ชื่อ - นามสกุล................................
	
	ชื่อ......./โทร.......
	



 ตำบลเขาค้อ
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



ตำบลสะเดาะพง
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	๑
๒
๓
	ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................

ชื่อ - นามสกุล....................
	
	ชื่อ......../โทร.......
	



ตำบลริมสีม่วง
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	ลำดับที่
	ชื่อ – สกุล
	บ้านเลขที่
	ผู้ดูแล/โทร.
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ภาคผนวก ช
บัญชีรายชื่อกลุ่มเปราะบางที่จะต้องช่วยเหลือ 
ขนย้าย อพยพก่อนเป็นอันดับแรก

ภาคผนวก  ช





เด็ก





คนชรา





คนพิการ





สตรีมีครรภ์





ผู้ป่วยติดเตียง





เด็ก 





เด็ก 





เด็ก 





คนชรา





คนชรา





คนชรา





คนพิการ





คนพิการ





คนพิการ





สตรีมีครรภ์





สตรีมีครรภ์





สตรีมีครรภ์





ผู้ป่วยติดเตียง








