
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย  

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย  
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๗  

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย 
ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสบเมย 
วัน/เดือน/ปี : วันที่ ๑5 มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
หัวข้อ :  ๑. บันทึกข้อความลงนามประกาศฯ 
           ๒. ประกาศกำหนดกรอบแนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน 
           ๓. หลักฐานหนังสือแจ้งเวียนฯ            
            

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           ๑. บันทึกข้อความลงนามประกาศฯ 
           ๒. ประกาศกำหนดกรอบแนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน 
           ๓. หลักฐานหนังสือแจ้งเวียนฯ 
Link ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
………………………………………………………………………………………........………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
 
                

                     ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                 ผู้อนุมัติรับรอง 
                        ภูวดล  พัสกาลปักษ์                                                      กมล  ใจถา 
                     (นายภูวดล  พัสกาลปักษ์)                                              (นายกมล  ใจถา) 
        ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน                            ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอสบเมย  
                     วันที่  ๑5 มนีาคม ๒๕๖๗                                            วันที่  ๑5 มีนาคม ๒๕๖๗ 
 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
พรรณปพร ก้อนมณี 

(นางสาวพรรณปพร ก้อนมณี) 
                                                 ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
                                                     วันที่  ๑5 มีนาคม ๒๕๖๗ 
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