
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 
ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดอืน/ป :  
หัวขอ: ชองทางการรับฟงความคดิเห็นที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นตอการดำเนินงานตาม
หนาที่และอำนาจตามภารกิจของหนวยงาน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         ชองทางการรับฟงความคิดเห็นที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นตอการดำเนินงานตาม
หนาที่และอำนาจตามภารกิจของหนวยงาน 
Linkภายนอก:  
หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

 

(นางสาวนวนันท  สมัพันธมติร) นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัตกิาร ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่28 ธันวาคม พ.ศ.2565  วันท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ.2565 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

 
นางสาวนวนันท  สัมพันธมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร 
วันที ่28 ธันวาคม พ.ศ.2565 

 
 




