
 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 

ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 

วัน/เดอืน/ป :  

หัวขอ: 1. สรุปผลการประชุมเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชนทับซอน ประจำปงบประมาณ พ.ศ.

2565 ของหนวยงาน  

         2. มีรายงานการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน ประจไปงบประมาณ พ.ศ.2565 

ของหนวยงาน และแนบแบบรายงานการประเมินความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน ประจำป

งบประมาณ พ.ศ.2565 

 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

         1. สรปุผลการประชุมเพื่อวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน ประจำปงบประมาณ พ.ศ.

2565 ของหนวยงาน  

         2. มีรายงานการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2565 

ของหนวยงาน และแนบแบบรายงานการประเมินความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน ประจำป

งบประมาณ พ.ศ.2565 

 
LINK  ภายนอก  : 

หมายเหตุ 

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

 
 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

ผูรับรอง 
  

นางสาวนงนุช  กัณหะเนตร นางสาวบุญญธดิา  ยาอินทร 
ตำแหนง นักจัดการงานทัว่ไปชำนาญการ ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่2 มีนาคม พ.ศ.2565 วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ.2565 

 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 

นางสาวนวนันท  สัมพันธมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร 
วันที ่2 มีนาคม พ.ศ.2565 

 


