
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วัน/เดือน/ปี :    17  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 

หัวข้อ :  กำหนดมาตรการ และวางระบบการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซท์ของหน่วยงาน  

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           เอกสารเผยแพร่  จำนวน  ๒ เรื่อง  ดังนี้ 

1.1 บันทึกข้อความ ที่ผู้บริหารลงนามในคำสั่ง / ประกาศ และมีการขออนุญาต 
นำไปเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 1.2 คำสั่ง / ประกาศ โดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน เป็นไปตามข้อ 1. 
(รายละเอียดข้อมูลประกอบข้อคำถาม) 
 1.3 กรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน รายละเอียด 
เนื้อหาในข้อมูลประกอบข้อคำถามข้อ 2. ข้อ 2.1 ถึงข้อ 2.2 (รายละเอียดข้อมูลประกอบข้อคำถาม) 
 1.4 แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
Link ภายนอก :  ไม่มี 
หมายเหตุ ............................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ............................................................................. 
                  ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                

กำธร อภิวงค์ 
(นายกำธร อภิวงค์)                                               

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส                             
วันที่.....17../..พ.ย..../.6๖......... 

             ผู้อนุมัติรับรอง 
แกล้วกล้า  ฤทธาเกริกไกล 

(นายแกล้วกล้า  ฤทธาเกริกไกล) 
สาธารณสุขอำเภอสบเมย                              

วันที่.....17../..พ.ย.../.6๖......... 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
พรรณปพร ก้อนมณี 

(นางสาวพรรณปพร ก้อนมณี) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
วันที่.....17.../..พ.ย..../.6๖......... 

 
 

 


