  แบบฟอร์มโครงการ (คปสอ.) 
1. ชื่อโครงการ: .............................................................. ...............................................................................................
2. หน่วยงานรับผิดชอบ   ............................................................ ................................................................................

2.1 หัวหน้าโครงการ..................................................... หมายเลขโทรศัพท์...............................


2.2 หัวหน้าหน่วยงาน..................................................... หมายเลขโทรศัพท์............................... (สสอ.)

2.3 หัวหน้าหน่วยงาน..................................................... หมายเลขโทรศัพท์...............................(ผอ.รพท/รพช.)
3. ความสำคัญ หลักการและเหตุผล    .........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. วัตถุประสงค์ 
.........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................5. ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข
	ประเภท
	ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ์
	ความเชื่อมโยงกระทรวงสาธารณสุข
(Excellence)

	ชื่อยุทธศาสตร์(Excellence)


	
	

	ชื่อแผน

	
	

	โครงการ

	
	

	ตัวชี้วัด

	
	


6. ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
6.1 ผลผลิต
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6.2  ผลลัพธ์
.........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6.3  ผลกระทบ
.........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. รายละเอียดกิจกรรมโครงการ 
	
	แผนงาน
	แผนเงิน

	กิจกรรมหลัก
	ขั้นตอนดำเนินงาน
	พื้นที่ดำเนินการ
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวน
	ระยะเวลา
	รายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ
	งบประมาณรวม (บาท)
	ระยะเวลาเบิกจ่าย
	แหล่งงบ
ประมาณ

	
	
	
	
	เริ่มต้น
	สิ้นสุด
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน     ...................... บาท  (.................................................................................) 
หมายเหตุ   สามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกรายการทั้งจำนวนคนและจำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติ
	
	
	


    8. ลงนาม
        โครงการ....................................................................................................................................... 
         เป็นเงินทั้งสิ้น 499,500 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นเก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
          หมายเหตุ : สามารถถัวเฉลี่ยได้ทุกรายการทั้งจำนวนคนและจำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติ 
โดยใช้งบ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
โครงการ............................................................................................................................................. 
รวมงบประมาณ 499,500 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นเก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
ลงชื่อ.......................................ผู้เสนอโครงการ 
                    (นายธงชัย  ปัญญูรัตน์)  
          สาธารณสุขอำเภอ.................. 
โครงการ............................................................................................................................................. 
รวมงบประมาณ 499,500 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นเก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
ลงชื่อ.......................................ผู้เสนอโครงการ 
                    (นายธงชัย  ปัญญูรัตน์)  
          ผอ.รพท./รพช................... 
โครงการ............................................................................................................................................. ชิงปฏิบัติการทบทวน
รวมงบประมาณ 499,500 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นเก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
ลงชื่อ...........................................ผู้เห็นชอบโครงการ
        (..............................................) 
          รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ที่ได้รับมอบหมาย (เว้นไว้)
โครงการ............................................................................................................................................. ระชุมเชิงปฏิบัติการ
รวมงบประมาณ 499,500 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นเก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
ลงชื่อ...........................................ผู้อนุมัติโครงการ
         (นายอภิชัย  ลิมานนท์) 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
