
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลละงู สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลละงู 

 
ช่ือหนวยงาน  : โรงพยาบาลละงู ตำบลกำแพง อำเภอละงู จังหวัดสตูล 

วัน/เดือน/ป   : ๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๗ 

หัวขอ          : รายงานการเรี่ยไรและการใหหรือรับของขวัญหรือประโยชนอ่ืนใด 

รายละเอียดขอมูล :  

         - 
 
 LinK ภายนอก  :  ..................................................................................................................................... 
หมายเหตุ        ......................................................................................................................................... 
                   ......................................................................................................................................... 
                   ......................................................................................................................................... 
 
 
 

  

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

(นางสาวภัทรวดี ออนละมุน) 
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

                    วันท่ี ๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๗ 

ผูอนุมัติรับรอง 
 

(นางนภาภรณ แกวเหมือน ) 
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

                    วันท่ี ๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๗ 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
(นายอดินันท  บินสอาด) 

ตำแหนง เภสัชกรชำนาญการ 
วันท่ี ๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๗ 

 
 


