
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานพ.ศ. 2561 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนวยงาน:โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค 
วัน/เดือน/ป: 
หัวขอ: มีหลักฐานการจัดโครงการ/กิจกรรม ที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย มีโอกาสเขามามีสวนรวมในการ
ดำเนินการตามภารกิจของหนวยงานท่ีดำเนินการตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
มีหลักฐานการจัดโครงการ/กิจกรรม ที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย มีโอกาสเขามามีสวนรวมในการ
ดำเนินการตามภารกิจของหนวยงานท่ีดำเนินการตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
 
Linkภายนอก: 
หมายเหตุ:……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
  

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

 

นางสาวชมคณินส  สิทธโิชคจึงเจรญิ นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร 
ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ ตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันที ่7 กันยายน พ.ศ.2566 วันที่ 7 กันยายน พ.ศ.2566 

 

 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 
 

 
นางสาวนวนันท  สัมพันธ์ิมิตร 

ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วันที ่7 กันยายน พ.ศ.2566 

 


