แบบฟอร์มข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลภาคสนาม

๑. สถานะสถานพยาบาล
		นิติบุคคล	ไม่ใช่นิติบุคคล 	ระบุหน่วยงานต้นสังกัด………………………
๒. ขนาดโรงพยาบาล
		ขนาดเล็ก จำนวนเตียงน้อยกว่า ๓๐ เตียง
		ขนาดกลาง จำนวนเตียงมากกว่า ๓๐ เตียงขึ้นไป
		ขนาดใหญ่ จำนวนเตียงมากกว่า ๙๑ เตียงขึ้นไป
๓. สถานพยาบาลสามารถรองรับผู้ป่วยในได้ จำนวน ...........................  ราย
[bookmark: _GoBack]๔. จำนวนผู้ป่วยโรค Covid-19 ที่รักษาในสถานพยาบาล จำนวนทั้งสิ้น................ ราย แบ่งเป็น
	ผู้ป่วยวิกฤติ จำนวน .................... ราย
	ผู้ป่วยยังไม่เข้าขั้นวิกฤติ  จำนวน ..................... ราย
	ผู้ป่วยที่รักษาหาย จำนวน......................... ราย
๕. จำนวนคนที่เข้าข่ายเฝ้าระวังในพื้นที่ (ถ้าทราบ) จำนวน ............................ ราย โปรดแสดงรายละเอียดพื้นที่ให้บริการ (จำนวนหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด)
๖. จำนวนผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง Covid-19 
จำนวนสะสม.............ราย
จำนวนเฉลี่ย..............ราย/วัน
๗. จำนวนบุคลากรทางการแพทย์  จำนวนทั้งสิ้น ........................ คน  	
แพทย์ 			จำนวน................ คน
	พยาบาล 		จำนวน............... คน
	ผู้ช่วยพยาบาล 		จำนวน................คน
	อื่นๆ (โปรดระบุ).........................................................................
๘. วงเงินบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากรัฐบาล 
	งบประมาณ ประจำปี ๒๕๖๒ รายการอุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จำนวน .............................. บาท หรือคิดเป็นร้อยละ ........................ ของงบประมาณประจำปีทั้งหมด
