
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานพ.ศ. 2561 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนวยงาน:โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดือน/ป: 
หัวขอ: ไตรมาสที่ 4 แสดงแบบ สขร. 1 เดือนกรกฎาคม 2566 
 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
        ไตรมาสที่ 4 แสดงแบบ สขร. 1 เดือนกรกฎาคม 2566 
Linkภายนอก: 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

 

นางจิรนนัท  อ่ำทมิ นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนงนักวิชาการพสัด ุ ตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่1 สิงหาคม พ.ศ.2566 วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2566 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
 

 
นางสาวนวนันท  สัมพันธ์ิมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วันที ่1 สิงหาคม พ.ศ.2566 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานพ.ศ. 2561 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนวยงาน:โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดือน/ป: 
หัวขอ: ไตรมาสที่ 4 แสดงแบบ สขร. 1 เดือนสิงหาคม 2566 
 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
        ไตรมาสที่ 4 แสดงแบบ สขร. 1 เดือนสงิหาคม 2566 
Linkภายนอก: 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

 

นางจิรนนัท  อ่ำทมิ นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนงนักวิชาการพสัด ุ ตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่1 กันยายน พ.ศ.2566 วันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2566 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
 

 
นางสาวนวนันท  สัมพันธ์ิมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2566 

 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานพ.ศ. 2561 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนวยงาน:โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดือน/ป: 
หัวขอ: ไตรมาสที่ 4 แสดงแบบ สขร. 1 เดือนกันยายน 2566 
 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
        ไตรมาสที่ 4 แสดงแบบ สขร. 1 เดือนกันยายน 2566 
Linkภายนอก: 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

 

นางจิรนนัท  อ่ำทมิ นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนงนักวิชาการพสัด ุ ตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่8 กันยายน พ.ศ.2566 วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2566 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
 

 
นางสาวนวนันท  สัมพันธ์ิมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วันที ่8 กันยายน พ.ศ.2566 

 


