
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

ตามประกาศ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๕ 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

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

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

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

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

  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

                                                                          
 

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

วันท่ี............เดือน............................พ.ศ................... 
 
 
 

 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกะทู้ 

   22 มีนาคม  ๒๕๖6 
การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

 

นางสาวกุมภา  ดาศรี 

        นักวิชาการสาธารณสุข 

นางสาวรัตนพร  คงตุ้ง 

สาธารณสุขอำเภอกะทู้ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญ
งาน 

 

นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก 

22 

 

มีนาคม 

 

๒๕๖6 

๒๕๖6 ๒๕๖6 มีนาคม มีนาคม 

 

22 22 

1. แนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ของหน่วยงาน 
2. หลักฐานหนังสือแจ้งเวียน  
3. บันทึกข้อความรับทราบการกำกับติดตาม และรายงานผลการดำเนินงาน ตามแนวปฏิบัติ
เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน                                                    

 

 

 


