
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.256๕ 

สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
ชื่อหนวยงาน : .........สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน 

วัน/เดือน/ป.................... ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔........................................................................................ 
หัวขอ สสอ.สูงเมน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

       ๑.หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน ท่ี พร ๐๓๓๒.๑/๑๙๙ ลงวันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๔ เรื่องสงแผนปฏิบัติ

การปองกันปรามปราบการทุจิตและประพฤติมิชอบ ปงบประมาณ ๒๕๖๕ และขออนุญาตนำเอกสารเผยแพรบนเว็บไซต

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน  
     ๒.หนังสือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเมน ท่ี พร ๐๓๓๒.๑/๒๐๐ ลงวันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๔ สงแผนปฏิบัติการ

สงเสริมคุณธรรมชมรมจริยธรรมปงบประมาณ ๒๕๖๕ และขออนุญาตนำเอกสารเผยแพรบนเว็บไซตของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอสูงเมน  
    ๓.แผนปฏิบัติการปองกันปรามปราบการทุจิตและประพฤติมิชอบ ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

    ๔.แผนปฏิบัติการสงเสริมคุณธรรมชมรมจริยธรรมปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

               
Link ภายนอก :ทาง www.sasuksungmen.com 
หมายเหตุ :  
           ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                               ผูอนุมัติรับรอง 
                 สันติ  บุญดา                                                                    ศราวุธ  นันทวรรณ             
             (นายสันติ  บุญดา)                                                             (นายศราวุธ  นันทวรรณ)               
ตำแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน                                                      ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอสูงเมน 
วันท่ี....๑......เดือน..ตลุาคม.....พ.ศ.256๔                                              วันท่ี..๑.....เดือน......ตลุาคม......พ.ศ.256๕ 
 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
อนุชา  ถุงคำ 

(...นายอนุชา  ถุงคำ....) 
ตำแหนง..นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ...... 
วันท่ี....๑.....เดือน....ตุลาคม......พ.ศ....256๕ 

 

http://www.sasuksungmen.com/


 


