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1. ชื่อโครงการ : 
2. ยุทธศาสตร์ : 
3. ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์  :  
4. cluster :  
5. ภายใต้กิจกรรมสำคัญ/โครงการ :  

กิจกรรมสำคัญ 

โครงการสำคัญ 
6. แผนการจัดสรรงบประมาณ : (ตามเอกสารงบประมาณ)  

6.1 แผน :

6.2 ผลผลิต/โครงการ : 
7. หลักการและเหตุผล : 
8. วัตถุประสงค์ : 

8.1 .












8.2 .












8.3 .












9. เป้าหมายและตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ: 
	9.1 เป้าหมายโครงการ
	จำนวน
	หน่วยนับ

	1. คู่มือการดำเนินงานเรื่อง...................
	1
	เรื่อง

	2. ประชาชน/ภาคีเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาด้าน.................
	25
	คน

	9.2 ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
	จำนวน
	หน่วยนับ

	เชิงปริมาณ : 
	
	

	เชิงคุณภาพ : 
	
	

	เชิงเวลา : 
	
	


10. ขั้นตอนการดำเนินงาน : 
10.1 แต่งตั้งคณะกรรมการ..........................
11. วิธีการดำเนินงาน
	กิจกรรมสำคัญ 
กรมอนามัย
	กิจกรรมการดำเนินงาน
	วัตถุประสงค์*
	กลุ่มเป้าหมาย*
	พื้นที่ดำเนินการ
	เป้าหมายของกิจกรรม(จำนวน/หน่วยนับ)
	งบประมาณ (บาท)
	ประธานการจัดประชุม*

	
	ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงาน...............
	
	
	จังหวัดชลบุรี
	ข้อเสนอเพื่อการดำเนินงาน 1 เรื่อง
	6,000
	

	
	ประชุมเชิงปฏิบัติการ.............
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ * หมายถึง กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ/อบรม/สัมมนา ให้เพิ่มเติมข้อมูล คือ 1) ประธานการประชุม 2) วัตถุประสงค์ และ 3) กลุ่มเป้าหมาย
12. กิจกรรม/เป้าหมาย และประมาณการงบประมาณ
	ลำ ดับ 
	กิจกรรม
	เป้าหมาย/กิจกรรม
	ระยะเวลา
ดำเนินการ
	ประมาณการ
	งบประมาณ
(บาท)

	1
	ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงาน...............
	ข้อเสนอเพื่อการดำเนินงาน 1 เรื่อง
	เม.ย. 63
	- ค่าอาหารกลางวัน
  * 80 บาท X 20 คน (1,600)
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
  * 35 บาท X 20 คน X 2 มื้อ (1,400)
- ค่าเอกสาร * 1,600 บาท
- ค่าวัสดุอุปกรณ์สำนักงาน * 1,400 บาท
	6,000

	2
	ประชุมเชิงปฏิบัติการ.............................................
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	รวมเป็นเงิน
	........................


     แผนงาน......................................................................... : ผ. .................................................................
หมายเหตุ  
1. ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ โดยรายการที่ถัวเฉลี่ยต้องผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน
2. แนบแผนการดำเนินงานและการเบิกจ่ายเงินท้ายโครงการ
3. แนบแผนบริหารความเสี่ยง (โครงการที่มีงบประมาณตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป) หรือโครงการที่หน่วยงานพิจารณาว่าส่งผลกระทบสำคัญต่อการบรรลุเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด/เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ
13. งบประมาณ : .................................. บาท (..............................................บาทถ้วน)
13.1 เงินงบประมาณ     
บาท (แผนงาน............................... : ผ................................................)

13.2  เงินนอกงบประมาณ
  
บาท

14. ระยะเวลาดำเนินการ :  
15. พื้นที่เป้าหมาย / สถานที่ดำเนินโครงการ   :  
16. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ร่วมดำเนินการ :  
17. กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ / ผู้รับบริการ (ถ้ามี) : 
18. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ :
19. ผู้รับผิดชอบโครงการ : 
19.1 ชื่อ-สกุล............................................... 
ตำแหน่ง ........................................................ 
19.2 ชื่อ-สกุล............................................... 
ตำแหน่ง ........................................................ 
19.3 ชื่อ-สกุล............................................... 
ตำแหน่ง ........................................................ 
19.4 ชื่อ-สกุล............................................... 
ตำแหน่ง ........................................................ 
20. ผู้เสนอโครงการ
  (………………………………………..)

ตำแหน่ง …………………………………………………………..
21. ผู้เห็นชอบโครงการ
(………………………………………)

ตำแหน่ง …………………………………………………………
22. ผู้อนุมัติโครงการ
(นายพนิต  โล่เสถียรกิจ)
ผู้อำนวยการเฉพาะด้าน (แพทย์)
ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6
หน่วยงาน ศูนย์อนามัยที่ 6 โครงการ.................................................................................... จำนวนเงิน .......................... บาท


