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แผนการดําเนินงานโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง
ประจําป งบประมาณ  พ.ศ. .....................

 หนวยบริการ...................  องคกรประชาชน/ชุมชน.............................  กองทุน(การบริหารจัดการกองทุน)
 ยุทธศาสตรท่ี.........  แนวทาง...........................................................................

ชื่อโครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวชี้วัด
กิจกรรมและรายละเอียด

คาใชจาย
ระยะเวลา
ดําเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบ

ผูติดตาม
ประเมินผล

(                              )
ผูรับผิดชอบโครงการ

วันท่ี .......เดือน.........................พ.ศ..........
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