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ชื่อหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/กลุ่มงาน   




   
รายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในของงวดก่อน
สำหรับงวดตั้งแต่วันที่ ........ เดือน ..................พ.ศ. ........ ถึงวันที่ …..… เดือน .................พ.ศ. ….......
	กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมินและวัตถุประสงค์ของการควบคุม
(1)
	จุดอ่อนของการควบคุม     
หรือความเสี่ยงที่ยังมีอยู่
(2)
	งวด/เวลาที่พบจุดอ่อน
(3)
	การปรับปรุง
(4)
	กำหนดเสร็จ/

ผู้รับผิดชอบ
(5)
	สถานะการดำเนินการ*

(6)
	วิธีการติดตาม
และสรุปผลการประเมิน/ข้อคิดเห็น
(7)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



*  สถานะการดำเนินการ :

 
(   =  ดำเนินการแล้ว เสร็จตามกำหนด
·  =  ดำเนินการแล้ว เสร็จล่าช้ากว่ากำหนด
   
 X    =  ยังไม่ดำเนินการ
0  =  อยู่ระหว่างดำเนินการ
หมายเหตุ    ข้อมูลคอลัมน์ 1 2 4  และ 5 ของแบบติดตาม ปย. 2 ให้นำมาจากข้อมูลในคอลัมน์ 1 4 5 และ 6 ของแบบรายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน
                   (แบบ ปย.2) ปีงบประมาณก่อนหน้า
แบบติดตาม-ปย.2





ชื่อผู้รายงาน......…………....................…


ตำแหน่ง...……………………….........……..


วันที่..…..../…………….………../.….……...
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