
 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องประกาศมาตรการปองกันผลประโยชนทับซอนในโรงพยาบาลบานธิ 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

ชื่อหนวยงาน:โรงพยาบาลบานธิ 

วัน/เดือน/ป:๙ ตุลาคม  ๒๕๖๒......................................................................................... 

หัวขอ:๑. ขออนุญาตเผยแพรแผนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและปราบปราบการทุจริต 

             ปงบประมาณ ๒๕๖๓  

            ๒. แผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมและจริยธรรมฯของโรงพยาบาลบานธิประจํา 

               ปงบประมาณ๒๕๖๓ 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

๑. ขออนุญาตเผยแพรแผนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการปองกันและปราบปราบการทุจริต  

ปงบประมาณ๒๕๖๓ 

            ๒. แผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมและจริยธรรมฯของโรงพยาบาลบานธิประจํา 

ปงบประมาณ๒๕๖๓ 

เว็บไซตโรงพยาบาล   http //www banthihospital org 

 

 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นางอรทัย  ดวงอินทร) (นางสมสกุล  เกียรติอนันต) 

ตําแหนง  นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานธิ 

วันท่ี9ตลาคม   2562 วันท่ี  9  ตลาคม   2562  
 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

 

 (นายจตุรงค  สุริยโต) 

ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร 

วันท่ี  9  ตุลาคม   2562 
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คําอฺธิบายแบบการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หัวขอ คําอธิบาย 

หนวยงาน หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทํา

และเผยแพรขอมูล 

 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขอนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

หัวขอ กําหนดหัวขอท่ีจะนําข้ึนเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 

ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 

 

รายละเอียดขอมูล เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายท่ีมีความกระชับใชภาษา 

ท่ีเขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 

กับลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 

 

Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 

 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล (ผูรายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบท่ีไดมอบหมายจาก

หัวหนากลุม/ฝาย/งาน 

 

ผูอนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนากลุม/ฝาย/งาน 

ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 

(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผูทําการ Upload ขอมูลท่ีไดรับมอบหมายจาก

หัวหนากลุม/ฝาย/งาน 

ของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 


