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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้ 
   3  กันยายน  ๒๕๖๕ 

ตัวช้ีวัดการรับสินบน 

นางสาวกุมภา  ดาศรี 

        นักวิชาการสาธารณสุข 
นางสาวรัตนพร  คงตุ้ง 

สาธารณสุขอําเภอกะทู้ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญ
งาน 

นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก 

3 กันยายน ๒๕๖๕ 

๒๕๖๕ ๒๕๖๕ กันยายน กันยายน 3 3 

1. รายงานสรุปผลการกํากับติดตาม ประกาศมาตรการการป้องกันการรับสินบน ทุกรูปแบบ 

 

 

 

  
 

 


