แบบรายงานผลการดำเนินงานและผลการใช้จ่ายเงินสนับสนุน
การดำเนินงานตรวจราชการและนิเทศงาน และงานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

1. ข้อมูลทั่วไป
ชื่อหน่วยงาน/โรงพยาบาล ............................................................................................................
ได้รับเงินสนับสนุน จำนวน ................................................ บาท
ตามหนังสือ/คำสั่งอนุมัติ ..............................................................................................................
วันที่ได้รับเงินสนับสนุน ..................................................................................................................
ระยะเวลาดำเนินงาน ........................................................................................................................

2. วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน
 	เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตรวจราชการและนิเทศงาน และงานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

3. ผลการดำเนินงาน
	ลำดับ
	กิจกรรม/รายการที่ดำเนินการ
	ผลการดำเนินงาน/ผลที่เกิดขึ้น
	จำนวนเงินที่ใช้ (บาท)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	รวม
	



4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงาน
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

5. ผลการใช้จ่ายเงินสนับสนุน
	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	เงินสนับสนุนที่ได้รับ
	

	ใช้จ่ายจริง
	

	คงเหลือ
	

	รวม
	


หมายเหตุ: การใช้จ่ายเงินเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ได้รับการสนับสนุน และเป็นไปตามระเบียบ/หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง


6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ปัญหา/อุปสรรค
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการดำเนินงานในระยะต่อไป
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

7. เอกสาร/หลักฐานประกอบการรายงาน
☐ ภาพถ่ายผลการดำเนินงาน
☐ รายละเอียดการใช้จ่ายเงิน
☐ เอกสาร/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง
☐ อื่น ๆ ..................................................................................................................................

8. ภาพถ่ายผลการดำเนินงาน
ภาพที่ 1 ..................................................................................................................................
[แนบภาพ]
ภาพที่ 2 ..................................................................................................................................
[แนบภาพ]
ภาพที่ 3 ..................................................................................................................................
[แนบภาพ]
ขอรับรองว่าข้อมูลและผลการดำเนินงานตามรายงานฉบับนี้เป็นความจริง และการใช้จ่ายเงินสนับสนุนเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดและระเบียบ/หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง


ลงชื่อ ................................................................................
(........................................................................................)
          ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/ผู้รับผิดชอบ
วันที่ ................. เดือน ................................ พ.ศ. .................

