
















แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนว่ยงาน:โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค์ 
วัน/เดือน/ปี: 
หัวข้อ: รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน) 
 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
รายงานผลการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน) 
Linkภายนอก: 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
  

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
ผู้อนุมัตริับรอง 

 
 

 

นางรดา บุญเสือ นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร ์
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันท่ี ๒ มีนาคม พ.ศ.256๖ วันท่ี ๒ มีนาคม พ.ศ.2565๖  
 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 

 
นางสาวนวนันท์  สัมพันธิ์มิตร 

ตำแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัตกิาร 
วันท่ี ๒ มีนาคม พ.ศ.256๖  

 


