
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชุมแสง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

ตามประกาศโรงพยาบาลชุมแสง 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลชุมแสง 

 
ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลชุมแสง  อำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค์ 
วัน/เดือน/ปี :  
หัวข้อ: ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานตาม
หน้าที่และอำนาจหน้าที่ และอำนาจตามภารกิจของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานตาม
หน้าที่และอำนาจตามภารกิจของหน่วยงาน 
Linkภายนอก:  
หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
 

 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
ผู้อนุมัตริับรอง 

 
 

 

(นางสาวนวนันท์  สมัพันธ์มติร) นางสาวบญุญธิดา  ยาอินทร ์
ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอรป์ฏิบัตกิาร 

วันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ.2566   
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมแสง 

วันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ.2566   
  

 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 

 
นางสาวนวนันท์  สัมพันธ์มิตร 

ตำแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ 
วันท่ี 26 ธันวาคมพ.ศ.2566   

 
 

 




