
แบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน  
ชื่อหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเออสบเมย 
วัน/เดือน/ปี :  วันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
หัวข้อ : รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน                 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

 รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
Link อายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………........………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
………… 
 
                
                ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                     ผู้อนุมัติรับรอง 
                                                                        
                  
                 (นายกฤต  วงน้อย)                                                     (นายทองค า  แปงมูล) 
        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                       ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเออสบเมย  
          วันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒                                         วันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

ณัฐพล  
                                                   (นายณัฐพล  ไพรพฤกษ์) 
                                               ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
                                                วันที่ ๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 

 


