
       แบบฟอร์มท่ี 354     รายละเอียด  (Indicator Template)
แบบฟอร์มรายละเอียด (Indicator Template) ช่ือ-นามสกุล ของผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด : โทรศัพท์ เสนอ :  อนุมัติ :

วัตถุประสงค์ 1 1
ของตัวช้ีวัด 2 2

กลุ่มเป้าหมาย วัน/เวลา/สถานท่ีจัดกิจกรรมหลัก....
ของตัวช้ีวัด วัน/เวลา/สถานท่ีจัดกิจกรรมหลัก....

ระยะเวลาการ

ด าเนินงานจริง
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เจ้าภาพหลัก

(ส านักงาน/กอง

     เจ้าหน้าท่ี (ท่ีสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดตัวช้ีวัดได้)

วันส้ินสุด งบประมาณ

ด้าน

มาตรการ

เป้าหมาย

1
2

วันเร่ิมต้น

ค่าเป้าหมาย
ของตัวช้ีวัด

แผนปฏิบัติงาน
ล าดับ

เจ้าภาพร่วม : ศบส.

หมายเหตุ

กลุ่ม / กลุ่มงาน / ฝ่าย   : 
ส านักงาน / กอง / ศบส. :

ข้ันตอน

ผู้รับผิดชอบ
ในการด าเนินการ

แต่ละข้ันตอน

       1.ช่ือ-นามสกุล........................................................................................... 2. ช่ือ-นามสกุล..............................................................................................โทร.................................................................

นโยบายผู้ว่าราชการ กทม.

                                   

กิจกรรมหลัก

ช่ือตัวช้ีวัด

มิติ 

รายงานผลการปฏิบัติงานจริง

เป้าประสงค์



แหล่งท่ีมางบประมาณ

1. งบประมาณกรุงเทพมหานคร : 
2. เงินนอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุงสถานบริการสาธารณสุข ส านักอนามัย :
3. เงินนอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุงสถานบริการสาธารณสุข ของศูนย์บริการสาธารณสุข :
4. เงินนอกงบประมาณ (บัญชี)โครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของส านักอนามัย : 
5 งบประมาณอุดหนุนรัฐบาล :
6. อ่ืนๆ :
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ส่ิงท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขต้องการสนับสนุนจากส านักงาน/กอง
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