
 

แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ 

 

 รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 256๓ - 31 มีนาคม 256๔) 
 รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 256๓ - 30 กันยายน 256๔) 

       ชื่อชมรม     ชมรมจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ลาน้อย                           หน่วยงาน        สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมล่าน้อย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน                                       

       สถานที่ต้ัง  ๒๐๖/๒๑ หมู่ที ่๑ ตำบลแม่ลานอ้ย อำเภอแม่ลาน้อย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ๕๘๑๒๐     

       ชื่อผู้ประสานงาน นายกมล  ใจถา โทรศัพท์ .......๐ ๕๓๖๘ ๙๐๒๖...... 

ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ 

กิจกรรม การดำเนินงาน จำนวน ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
 ดำเนินการแล้ว ยังมิได้ดำเนินการ    

1. กิจกรรมวางระบบและควบคุมกำกับกระบวนการควบคุมภายใน X       1 ดำเนินการแล้ว ค้างอีก ๑ รอบ 

2. กิจกรรมประชุมช้ีแจงให้ความรูเ้กี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนและการป้องกันทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

X  ๑ ดำเนินการแล้ว  

3. กิจกรรมพัฒนาสุขภาพใจควบคู่สุขภาพกาย เนื่องในวันสำคญัทางศาสนา ร่วมกับหน่วย
ราชการ ชุมชน ศาสนสถาน ในปี ๒๕๖๔ 

 X ๐ ยังไม่ได้ดำเนินการ กำหนดจัดวัน
เข้าพรรษา 

 

ลงชื่อ   ผู้รายงาน 
                                                                                                                                                                    (             นายกมล  ใจถา     ) 
                                                                                                                                                                       ตำแหน่ง   นักวิชการสาธารณสุขชำนาญการ  
                                                                                                                                                                                      เลขานุการชมรมจริยธรรม 
                                                                                                                                                                                       หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย    

  
 วันท่ี    ๑๐  เดือน   มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๔  

แบบฟอร์มที่ 2 

X 


