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รายละเอียดมอบหมายงาน (ICS 204) 

1. ชื่อเหตุการณ์: 
 การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

2. ช่วงระยะเวลาปฏิบัติการ 3. กลุ่มภารกิจ การเงินและงบประมาณ 
(Financial) 
ทีม/ส่วน        ___________________ 
กลุ่ม/สาขา      ___________________ 
 
ชุดปฏิบัติการ  ___________________ 
ชุดเฉพาะกิจ   ___________________ 
ทรัพยากรเดี่ยว ___________________ 
 
 

จากวันที:่ __/__/____ 
เวลา: HHMM 

ถึงวันท่ี: __/__/____ 
เวลา: HHMM 

4. ผู้ปฏิบัติงาน:  ช่ือ เบอร์ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ นายมุนี  เหมือนชาติ 081-3804258 
หัวหน้าทีม/ส่วน นางมลิวรรณ  มะลิต้น 091-0645043 
หัวหน้าชุด       XXX-XXX-XXXX 
หัวหน้ากลุ่ม/สาขา ___________________ XXX-XXX-XXXX 

5. ทรัพยากรที่ได้รับมอบหมาย และการมอบหมายงาน 

กิจกรรมทีไ่ด้รบั 
สั่งการ/มอบหมาย 

ช่ือผู้รับผิดชอบ/หัวหน้าทีม 
จ า

นว
น

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
าน

 
ทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เป้าหมายการด าเนินงาน 

รวบรวมความต้องการของ
การใช้งบประมาณของแต่
ละกลุม่ภารกิจ 

1.นายมุนี  เหมือนชาต ิ
2.นางชวรีย์  ศิริพินิตนันท์       
3.นางเกตุมณี  กาญจนรังสิ
ชัย  
4.นางสุจรรยา  ทั่งทอง 
5.นางสาวศิริวรรณ แก้วศรี
6.นางมลิวรรณ  มะลิต้น 
7.นางรัมภา  ชินเกต ุ

3 คน 
แบบฟอร์มการส ารวจความ
ต้องการใช้งบประมาณ 

จ านวนเงินท่ีต้องการจะใช้ 

ตรวจสอบแหล่ง
งบประมาณที่มีอยู่ ในกรณี
ที่งบประมาณไมเ่พียงพอ 
ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติม 

3 คน ระบบ GFMIS 
มีงบระมาณส าหรับใช้จ่าย
ตามความต้องการจะใช้ของ
กลุ่มภารกิจ 

ท าสัญญาการยมืเงินต่อผูม้ี
อ านาจสั่งการเพื่ออนุมตัิให้
เบิกจ่ายเงินทดรองราชการ 

1 คน 
สัญญายืมเงินท่ีด าเนินการอนมุัติ
เรียบร้อย 

                               

ด าเนินการเขียนเช็คเสนอ
และจ่ายให้กลุ่มภารกิจต่าง 
ๆ  

1 คน สมุดเช็ค ทะเบียนคุมเช็ค 
กลุ่มภารกิจได้รับเช็คและ
งบประมาณส าหรับด าเนิน
กิจกรรม 

ตรวจสอบเอกสารการ
เบิกจ่ายในการออก
ปฏิบัติการ 

2 คน 

แบบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการ 
ใบเสร็จรับเงิน (บิลน้ ามัน ใบเสรจ็
ค่าทางด่วน) 
ขอใช้รถยนต์ราชการ 
ขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
โครงการ 

เพื่อให้การใช้จ่ายเงิน
งบประมาณเป็นไปตาม
ระเบียบและมีประสิทธิภาพ 

สรุปรายละเอียดค่าใช้จ่าย
ในแต่ละวันรวมทั้งปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการ
แก้ไข 

2 คน 
แบบฟอร์มสรุปการใช้จ่าย 
คอมพิวเตอร ์

สรุปผลการค่าใช้จ่าย 
รับทราบปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

6. ค าแนะน าพิเศษ:  
 

7. การสื่อสาร:  
วิธีการสื่อสาร: 
      
 

ช่องทางหลัก/รอง: 
              
              

ระบุหมายเลข/คลื่นความถี/่LineID/อื่นๆ: 
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8. เตรียมโดย ช่ือ:  นายสมเด็จ กั้วพิทักษ์       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ         ลายมือช่ือ:  

ICS 202             IAP หน้า              วันท่ี: __/__/____                                                   ……………………………………………… 

 


