แบบฟอร์มการติดตามผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข
ประจำเดือนมิถุนายน ๒๕๕๔
มิติที่...........  
ลำดับที่ตัวชี้วัด.................... 
	แผนการดำเนินงาน/กิจกรรม   (๑๒ เดือน)
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	ร้อยละผลการดำเนินงานเทียบกับแผนการดำเนินงาน

	งบประมาณ
ที่ใช้
	ร้อยละผลการใช้จ่ายงบประมาณเทียบกับแผน
	หลักฐานอ้างอิง
	ปัจจัยสนับสนุน/ปัญหา
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ชื่อตัวชี้วัด....................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................................  ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
                                                                                                                               (.....................................................................)
                                                                                                                         ลงชื่อ.........................................................................ผู้จัดเก็บข้อมูล
                                                                                                                               (.....................................................................)   
                                                                                                                  รายงานวันที่............เดือน......................................พ.ศ. ..............
                                                                                                                                                                                                                               หมายเหตุ : กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน
