

ICS 

ผังโครงสร้างระบบบัญชาเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของ..........(ชื่อหน่วยงาน)....................(Incident Command System : ICS)
ผู้บัญชาการเหตุการณ์
.....( ปลัดฯ/ผู้ตรวจฯ/นพ.สสจ /ผอ.รพ/)................

 จนท.ประชาสัมพันธ์/สื่อสารความเสี่ยง
ชื่อ......................................

หน.ส่วนสนับสนุนกำลังบำรุง
ชื่อ..................................................

หน.ส่วนปฏิบัติการ
ชื่อ..................................................................



    ทีมควบคุมโรค/ด่านควบคุมโรค
ชื่อ..................................................................

ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล
/Inter Hospital Coordination 
ชื่อ...................................................



Hospital  MCI
Field  Hospital
Field Evacuation
Field Treatment
หน่วยบันทึกเวลาและธุรการ
ชื่อ  ....................................

หน่วยชดเชย/งานประกัน
ชื่อ  ....................................

  หน่วยจัดซื้อจัดจ้าง
ชื่อ  ...............................

หน่วยจัดทำแผนและเอกสาร
ชื่อ..................................................

หน่วยประเมินสถานการณ์/SAT
ชื่อ....................................

สาขาสนับสนุน

สาขาการบริการ


หน่วยสนับสนุนสถานที่
ชื่อ  ....................................

หน่วยสนับสนุนยานพาหนะ
ชื่อ  ....................................

  หน่วยสนับสนุนทรัพยากร
ชื่อ  ......................................
หน่วยบริการระบบสื่อสาร
ชื่อ .........................................

หน่วยบริการเสบียง
ชื่อ  ....................................

หน่วยบริการการแพทย์
ชื่อ  ....................................
หน.ส่วนการเงิน/บริหาร
ชื่อ  ....................................

หน่วยการเงิน
ชื่อ  ................................

จนท.ความปลอดภัย
ชื่อ......................................
จนท.ประสานงาน
ชื่อ......................................



[bookmark: _GoBack]หน่วยข้อมูลทรัพยากรและบริหารกำลังคน
(รวมผู้เชี่ยวชาญ/แผนถอนกำลังพล /ภารกิจกฎหมาย)
ชื่อ ...................................................

หน.ส่วนแผนงาน/
ข้อมูลและยุทธศาสตร์
ชื่อ..................................................

Hospital  Evacuation
ทีมปฏิบัติการด้านการแพทย์ในพื้นที่
ผอ.รพ.ในพื้นที่
ชื่อ  ......................................................

    ทีมอนามัยและสิ่งแวดล้อม
ชื่อ  ......................................................


    ทีมสุขภาพจิต
ชื่อ..................................................





