
 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู ้
ตามประกาศ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้ 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๕ 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู ้
 
ช่ือหน่วยงาน:.................................................................................................. .............................................. 
วัน/เดือน/ปี:................................................................................................................................................ 
หัวข้อ:............................................................................................................................................................ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................... ................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
Link ภายนอก:……………………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
(......................................................................) (......................................................................) 

ตําแหน่ง.................................................................. ตําแหน่ง..................................................................(หัวหน้า) 
วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ............... วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ............... 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร ่

                                                                           
 

(............................................................................) 
ตำแหน่ง............................................................... 

วันท ี่............เดือน............................พ.ศ................... 

 
 

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 / คําส่ัง / หรือประกาศ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติ ฯ 

 

 

 

  
 

 


