[image: ]	ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC)
1. ชื่อ.......(ประธาน)...........นามสกุล..........................	ตำแหน่ง................................เบอร์โทร.............................
2. ชื่อ.......(รองประธาน).....นามสกุล..........................	ตำแหน่ง................................เบอร์โทร.............................	
			
2566
ผังบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System: ICS)
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................(ชื่อหน่วยงาน)..............

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้และประเมินสถานการณ์ (SAT)
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
SAFETY
DOCUMENTATION
MEDICAL SPECIALIST
HR

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG)
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................



กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) 
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................

Inter-agency Coordination
Intra-agency Coordination
กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison)
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................


	กลุ่มภารกิจด้านกฏหมาย (Law Support and Enforcement) 
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................	ตำแหน่ง.......................เบอร์โทร................




	กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................ตำแหน่ง................เบอร์โทร...........
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................ตำแหน่ง................เบอร์โทร..........
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................ตำแหน่ง...............เบอร์โทร............
กลุ่มภารกิจสำรองเวชภัณฑ์และส่งกำลังบำรุง 
(Stockpiling and Logistics)
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................ตำแหน่ง................เบอร์โทร...........
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................ตำแหน่ง................เบอร์โทร..........
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................ตำแหน่ง...............เบอร์โทร............
ผู้ปฏิบัติ
ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ (POE)
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................ตำแหน่ง................เบอร์โทร..........
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................ตำแหน่ง................เบอร์โทร..........
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................ตำแหน่ง...............เบอร์โทร...........


	กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance)
1. ชื่อ...(ประธาน)..........นามสกุล.................ตำแหน่ง................เบอร์โทร...........
2. ชื่อ...(รองประธาน)...นามสกุล..................ตำแหน่ง................เบอร์โทร..........
3. ชื่อ...(เลขาฯ)............นามสกุล..................ตำแหน่ง...............เบอร์โทร............

SERVICE BRANCH

SUPPORT BRANCH
DISEASE CONTROL TEAM
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................



EMTCC
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................



COMMUNICATION SERVICE UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................



TRANSPORTATION
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................

OPERATION STATUS TRACKING UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................


ENVIRONMENTAL TEAM 
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................



COMPENSATION UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................


COST UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................


PROCUREMENT UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................


TIME & ADMINISTRATOR UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................

STAGING MANAGEMENT UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................


RECEIVING & DELIVER UNIT (RDC)
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................


RECEIVING & DELIVER UNIT (RDC)

	SUPPLIES
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................
MEDICAL SERVICE UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................

LABORATORY UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................

FOOD SERVICE UNIT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................


       MSERT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................



FACILITIES
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................

หมายเหตุ : สามารถปรับได้ตามบริบทของพื้นที่



MENTAL HEALTH TEAM
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................

MEDICAL EMERGENCY TEAM/
CASE MANAGEMENT
ชื่อ.......................สกุล........................เบอร์โทร.....................
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