
 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เร่ือง ขอนําแนวทางปฏิบัติเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหนวยงาน เ ผยแพร ทางเวปไซตของโรงพยาบาลบานธิ  

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

ช่ือหนวยงาน:โรงพยาบาลบานธิ  

วัน/เดือน/ป:25  ตุลาคม 2562 

หัวขอ :ขออนุญาตนําแนวทางปฏิบัติเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหนวยงาน เผยแพร ทางเวปไซตของโรงพยาบาล

บานธิ 

รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ ) 

.......ประกาศแนวทาง ปฏิบัติเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหนวยงาน ดานการจัดซ้ือจัดจาง ในการตรวจสอบถึงความ

เก่ียวของระหวางเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการจัดซ้ือจัดจางและผูเสนองาน เพื่อปองกันผลประโยชนทับซอน  

...................................................................................... ............................................................................... 

เว็บไซตโรงพยาบาล :  http://www.banthihospital.org 

หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ผูรับผิดชอบการใหข  อมูล ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นางอรทัย  ดวงอินทร ) (นางสมสกุล  เกียรติอนันต ) 

ตําแหนง  นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ  ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิ  
วันท่ี25  ตุลาคม 2562 วันท่ี  25  ตุลาคม 2562…. 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร  

 

 

 (นายจตุรงค  สุริยโต) 

ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร  

วันท่ี25  ตุลาคม 2562 
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คําอฺธิบายแบบการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หัวขอ คําอธิบาย  

หนวยงาน  หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทํา

และเผยแพรขอมูล  

 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนําขอมูลข้ึนเผยแพร  

 

หัวขอ  กําหนดหัวขอท่ีจะนําข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 

ท่ีมาจากเน้ือหามีความยาวไมเกิน  2 บรรทัด 

 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย /คําบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษา 

ท่ีเขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 

กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด  

 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร  

 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ /ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล  (ผูรายงาน )  ระบุลงลายมือช่ือหรือช่ือของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจาก

หัวหนากลุม /ฝาย/งาน  

 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหนากลุม /ฝาย/งาน  

ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร  

(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผูทําการ  Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก

หัวหนากลุม /ฝาย/งาน  

ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

 


