
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางในการเผยแพร่ข้อมูลสาธารณะ
ผ่านเว็บไซต์

โรงพยาบาลน ้าโสม

http://www.namsomhp.com











 

  
บันทึกรายงานผลการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลน ้าโสม

ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.๒56๗ 

 

วัน/
เดือน/ป ี

หัวข้อ รายละเอียดโดยสรุป หรือเอกสารแนบ เผยแพร่บน
เว็บไซต์ 

วัน/เดือน/ป ี

หัวหน้าฝ่าย
ลงนาม
รับทราบ 

ผู้อนุมัติ
ลงนาม 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 256๓ 

ส้าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ชื่อหน่วยงาน  :  ……………………………………………… 

วัน/เดือน/ปี   :  ……………………………………………… 

หัวข้อ :  ……………………………………………… 

รายละเอียดข้อมูล  (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  : 
 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Link ภายนอก      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หมายเหต ุ    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมลู                                                     ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 

                     (…………………………………..)                                         (………………………………………) 
           ต าแหน่ง……………………………………….                            ต าแหน่ง…………………………………………….. 
           วันที่.......เดือน...................พ.ศ...........                            วันที่.......เดือน...................พ.ศ........... 

 

ผู้รบัผิดชอบการน าข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
 

 

(…………………………………………) 
                                                 ต าแหน่ง............................................. 
                                                วันที่.......เดือน...................พ.ศ........... 
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