ดาวน์โหลดจาก เวบรับส่ง www.ayo.moph.go.th       ทันตฯ 1/2557  
รายงานสรุปการประชุม/อบรม/สัมมนา/ดูงาน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ชื่อ สกุล……………………………......................ตำแหน่ง………………………………………………………………......................
กลุ่มงาน………………………………………............................ สสจ. /โรงพยาบาล.........................................................บทบาทหน้าที่  (   )ผู้บริหาร   (   )หัวหน้ากลุ่มงาน  (   )ผู้ปฏิบัติ   
ได้เข้าร่วม (   )ประชุมราชการ   (   )ประชุมวิชาการ   (   )อบรม   (    )สัมมนา    (    )ดูงาน    
(    )อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................................................................
เรื่อง  ฝึกอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว
จัดโดย...กลุ่มงานทันตสาธารณสุข    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.....
สถานที่......ห้องประชุมโรงแรมริเวอร์วิวเพลส 
ตั้งแต่วันที่ 27 มีนาคม 2557 รวม 1 วัน
เหตุผลที่ไป     (   )ผู้จัดระบุตัว      (     )หน่วยงานเสนอชื่อให้ไป      (   )สมัครไปเอง       (    )ไปแทน
สรุปผลการเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา/ดูงาน
1.วัตถุประสงค์ของการประชุม/อบรม/สัมมนา/ดูงาน
2.หัวข้อเรื่อง/สาระสำคัญ
3.ท่านมีประสบการณ์เรื่องที่เข้าร่วมประชุม     (     )ไม่เคย          (     )เคย  ระบุ
4.ท่านได้รับความรู้จากการไปร่วมประชุมครั้งนี้มากน้อยเพียงใด 
(เลขมาก หมายถึง ได้รับความรู้มาก  เลขน้อย หมายถึง ได้รับความรู้น้อย)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.การนำไปใช้ประโยชน์(เลขมาก หมายถึง ใช้ประโยชน์ได้มาก  เลขน้อย หมายถึง ใช้ประโยชน์ได้น้อย)  
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	


6.แนวทางที่ท่านจะนำความรู้นี้ไปใช้
(    )ใช้ปรับปรุงพัฒนางานเดิมที่รับผิดชอบ
(    )ใช้พัฒนางานใหม่
(    )นำไปชี้แจงบุคลากรปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
(    )เผยแพร่ให้บุคลากรทั่วไป
(    )อื่นๆ..ระบุ..
7.ความต้องการสนับสนุนเพื่อดำเนินการตาม ข้อ 6 
8.ความเห็น/ข้อเสนอแนะ
9.ค่าใช้จ่าย งบประมาณสป. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
โครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทันตบุคลากร      เฉลี่ยคนละ  361 บาท
 (ลงชื่อ)ผู้เข้าร่วมประชุม.............................................................
                           (............................................)
                           วันที่.....เดือน มีนาคม 2557
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
....................................................................................................................................................................................
 (ลงชื่อ)..............................................................
วันที่..................................................
หมายเหตุ  
1.ให้ส่งรายงานนี้ภายใน 14 วันทำการ หลังเสร็จสิ้นการประชุม/อบรม/สัมมนา/ดูงาน  โดยจัดทำเป็นบันทึกเสนอผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น
2.สำเนารายงาน ข้อ 1 ที่ผู้บังคับบัญชาลงนามแล้วให้กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการรวบรวม ภายใน 5 วันทำการ   
3.กรณีมีสาระสำคัญที่น่าสนใจสมควรเผยแพร่ขอให้สรุปสาระความรู้ “หนึ่งหน้ากระดาษ” แนบพร้อมรายงาน ข้อ 1  และส่งให้กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการรวบรวมพร้อม ข้อ 2 เพื่อเผยแพร่ทาง www.ayo.moph.go.th “คลังความรู้”
แบบสรุปสาระสำคัญ “หนึ่งหน้ากระดาษ”
ชื่อเรื่อง.....................................................................................................................................................
ผู้เขียน..........................................................ตำแหน่ง................................................................................
สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................  
	


