โครงการที่          / 256...
[bookmark: _GoBack]ใบตรวจสอบโครงการ
ส่วนที่  1  สำหรับหน่วยงานขออนุมัติแผนงาน/โครงการ
หน่วยงาน  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก
วันที่ตรวจสอบ  00  เดือน  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖...
1. ชื่อแผนงาน/โครงการ  โครงการ......................................................................  ปีงบประมาณ  พ.ศ. 256...
2.   อยู่ในแผน  คปสอ.    อยู่ในแผน  รพ.    อยู่ในแผน  สสอ.    อยู่ในแผน  รพ.สต.
3.   ไม่อยู่ในแผนเนื่องจาก                                                                                             .
4.   โครงการถูกต้องตามรูปแบบการเขียนโครงการที่  สสจ.กำหนด
	
ลงชื่อผู้ตรวจสอบ                                          .
(                                         )
ตำแหน่ง                                             .



5.   งบประมาณ/ค่าใช้จ่ายในโครงการถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง
	
ลงชื่อผู้ตรวจสอบ                                          .
(                                         )
ตำแหน่ง                                             .




ส่วนที่  2  สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
(กรณีจัดสรรงบประมาณให้  รพ./สสอ./รพ.สต.  เป็นหน่วยดำเนินการ)
1. กลุ่มงาน                                                                                                                   .
2.   โครงการถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของงบประมาณที่จัดสรร
	
ลงชื่อผู้ตรวจสอบ                                          .
(                                         )
ตำแหน่ง                                             .



3.   งานการเงิน  สสจ.  ตรวจสอบงบประมาณ/ค่าใช้จ่ายในโครงการถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง
	
ลงชื่อผู้ตรวจสอบ                                          .
(                                         )
ตำแหน่ง                                             .



