
แบบฟอร์�มการขอเผยแพร่ข้�อมู�ลผ่านเว็บไซต์ของหน่�วยงานในราชการบริ�หารส่วนภูมิภาค 
สำนั#กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนั#กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เรื่,-อง แนวทางการเผยแพร่�ข้�อมู�ลต่�อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561
สำหรับหน่วยงานในราชการบริ�หารส่วนภูมิภาค สำนั#กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์�มการขอเผยแพร่ข้�อมู�ลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนั#กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน  :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่วงก์
วัน/เดือน/ปี5   :  ๒0 ธันวาคม ๒๕๖7

หัวข้�อ :   รายงานผลการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 2567

รายละเอียดข้อมู�ล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)

Link ภายนอก   : ไม่�มี
หมายเหตุ*  :  ....................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

                ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมู�ล                                                ผู้อนุ*มั#ติรับรอง

            (นายธรรมรัตน์  จันทรานุสรณ์)                                         (นายวิษณุ  มากบุญ)
           ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข                                 ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอแม่วงก์
             วันที่ ๒0 ธันวาคม  ๒๕๖7                                           วันที่ ๒0 ธันวาคม  ๒๕๖7

ผู้รั#บผิ�ดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่

(นางสาวจิตรลดา  เมษาสกุล)
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ
วันที่ ๒0 ธันวาคม  ๒๕๖7


