
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานพ.ศ. 2561 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนวยงาน:โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดือน/ป: 
หัวขอ: 2.1 สรุปผลการดำเนนิงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ีภายใน
หนวยงาน 
         2.2 สรุปผลการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         2.1 สรุปผลการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ีภายใน
หนวยงาน 
         2.2 สรุปผลการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบLinkภายนอก: 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
ผูอนุมัตริับรอง 

 
 

 

นางจรินันท  อ่ำทิม นางสาวบุญญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนงนักวิชาการพัสด ุ ตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ.2566 วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ.2566 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

 
นางสาวนวนันท  สัมพันธิ์มิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัตกิาร 
วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ.2566 

 


