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제목 2015년 보건소 인센티브 평가자료 제출안내

        1. 서울시 보건의료정책과-8626호(2015. 9. 17)관련입니다.

        2.「2015년 보건소 인센티브 평가자료」제출과 관련하여 아래와 같이 평가자료 

제출을 안내하오니 차질이 발생하지 않도록 기한 엄수하여 주시기 바랍니다.

가. 평가개요

◯ 평가대상기간 : 2015년 1월∼9월

※ 일부평가지표는 9월 이후 실적 반영(안심의료비 지원, 단체장 참여 및 보건소 만족도 향상)

◯ 평가분야 : 시민건강관리, 위기대응과 생명존중, 주민참여 창의혁신

나. 자료제출

◯ 제출목록

 보건소 일반현황표 : 총괄 담당자(김종금)

 작성표 및 증빙자료 : 각 사업별 담당자(붙임 2∼3 )

◯ 제출기간 : 2015. 9. 30.(수)∼10. 8.(목) 17시까지

제출처 제출기한 및 방법 제출서류

지역건강과 (김종금)
▪2015. 10. 6.(화)

▪과별 수합하여 일괄 공문시행

▪사업별 한글 및 엑셀 파일

(붙임 3)

서울시공공보건의료지원단

▪기한 : 2015. 10. 8.(목) 17시까지

▪방법

전자메일 : parkhsj@gmail.com

우편제출

(우02053) 서울시 중랑구 신내로 156

서울의료원(신내동) 서울시 공공보건의료

지원단(3층) 박현숙 주임연구원

(02-2276-7124)

▪사업별 증빙서류 제출시

전자 또는 우편 제출

(붙임 2 목록확인후 각자제출)

붙임 : 1. 보건소 인센티브 평가지표 가이드라인 1부.

      2. 보건소 인센티브 평가자료 제출목록 1부.

      3. 지표별 공통서식 1부.  끝.
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끝.


