1

ใบแสดงลักษณะงาน (Job Description)
โรงพยาบาลบ้านนา       อำเภอบ้านนา     จังหวัดนครนายก
ข้อมูลทั่วไป
	ชื่อผู้ดำรงตำแหน่ง    
	ตำแหน่งเลขที่     

	วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการดำรงตำแหน่ง
	

	วุฒิการศึกษาสูงสุด(ถ้ามี)
	

	ชื่อตำแหน่ง(ภาษาไทย)
	
	ชื่อตำแหน่ง(ภาษาอังกฤษ)
	

	งาน
	
	ฝ่าย/กลุ่มงาน
	

	รายงานตรงต่อ
	
	ระดับ
	



วัตถุประสงค์ของตำแหน่งงาน (Job Purpose)
	สรุปขอบเขตงานที่รับผิดชอบ







ความรับผิดชอบหลัก (Key Responsibilities)
	ความรับผิดชอบหลัก
(Key Responsibilities)
	ภาระงานหลัก
(Key Activities)
	ภาระงานย่อย
	ผลลัพธ์


	1.ด้านปฏิบัติการ
	๑.
๒.
๓.
๔.
๕. 
	
	-ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ได้รับอะไร

	2.ด้านการวางแผน
	๑.
๒.
๓.
๔.
๕.
	
	-ผู้ป่วย 




	ผู้รับผิดชอบงาน

(ลงชื่อ)..................................................
(                                 )
วันที่......................................................
	หัวหน้างาน

(ลงชื่อ)..................................................
(                                 )
วันที่......................................................
	หัวหน้ากลุ่มงาน

(ลงชื่อ)..................................................
(                                 )
วันที่......................................................



ความรับผิดชอบหลัก (Key Responsibilities)
	ความรับผิดชอบหลัก
(Key Responsibilities)
	ภาระงานหลัก
(Key Activities)
	ภาระงานย่อย
	ผลลัพธ์


	3.ด้านการประสานงาน
	๑.
๒.
๓.
๔.
๕. 
	
	-ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ได้รับอะไร

	2.ด้านบริการ
	๑.
๒.
๓.
๔.
๕.
	
	-ผู้ป่วย 




	ผู้รับผิดชอบงาน

(ลงชื่อ)..................................................
(                                 )
วันที่......................................................
	หัวหน้างาน

(ลงชื่อ)..................................................
(                                 )
วันที่......................................................
	หัวหน้ากลุ่มงาน

(ลงชื่อ)..................................................
(                                 )
วันที่......................................................





                                                                                                         ผู้อนุมัติ

(ลงชื่อ)..........................................................
                                                                                                                (นายสุวรรณ  เพ็ชรรุ่ง)
วันที่....................................................
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