


 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 

ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดือน/ป :  
หัวขอ: ผลการวิเคราะหผลการจัดซื้อจัดจางประจำป 2565 
 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          ผลการวิเคราะหผลการจัดซื้อจัดจางประจำป 2565 
 
LINK  ภายนอก  : 
หมายเหต 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
 

 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

ผูรับรอง 
 
 

 

นางจิรนนัท  อ่ำทิม นางสาวบุญญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนง นักวิชาการพัสด ุ ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่20 ธันวาคม พ.ศ.2565 วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ.2565 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
 
 

นางสาวนวนันท  สัมพันธมิตร 
ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอร 
วันที ่20 ธนัวาคม พ.ศ.2565 

 
















