
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 

ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 

วัน/เดือน/ป :  

หัวขอ: 1. บันทึกขอความลงนามคำสั่ง ประกาศ หรือขอสั่งการ และมีการขออนุญาต นำเผยแพรบนเว็บไซต

ของหนวยงาน 

 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

           บันทึกขอความลงนามคำสั่ง ประกาศ หรือขอสั่งการ และมีการขออนุญาต นำเผยแพรบนเว็บไซต

ของหนวยงาน 

 

LINK  ภายนอก  : 

หมายเหต 
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ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

ผูรับรอง 
 
 

 

 นายวิทยา  จันทรทา นางสาวบุญญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนง นักจัดการงานทัว่ไปชำนาญการ ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

       รักษาการในตำแหนงนักจัดการงานทั่วไป 
              วันที ่27 ธันวาคม พ.ศ.2565  

วันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ.2565 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 

 

นางสาวนวนันท  สัมพันธมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วันที ่27 ธันวาคม พ.ศ.2565 


