
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูล 

ผานเว็บไซตของโรงพยาบาลเนินสงา 
 

ชื่อหนวยงาน  กลุมงานปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลเนินสงา 
วันเดือนปท่ีขอเผยแพร      10  กรกฎาคม  ๒๕๖๖ 
เรื่อง  รายละเอียดขอมูลโครงการ โดยสรุป และเอกสารแนบ โครงการหลอดเลือดดี-ชีวีสดใส โรงพยาบาลเนิน
สงา อําเภอเนินสงา จังหวัดชัยภูมิ ประจําปงบประมาณ 2566 
รายละเอยีดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
       1. หลักฐานการจัดโครงการ/กิจกรรม ที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานตามภารกิจของหนวยงาน 
 1.1 บันทึกขอความขออนุมัติดําเนินโครงการ และขออนุญาต นําไปเผยแพรบนเว็บไซดของหนวยงาน 
 1.2 โครงการ 
       2. รายงานประชุมโครงการ/กิจกรรมที่แสดงชื่อผูมีสวนไดสวนเสีย มารวมวางแผนและมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ตามภารกิจที่เลือก 
       3. รายงานสรุปผลการดําเนินโครงการ 
       4. ภาพกิจกรรม ที่ระบุวัน เวลา สถานที่จัดกิจกรรมชัดเจน 
       5. บันทึกขอความรายงานผูบริหารรับทราบ สั่งการ และมีการขออนุญาตนําขึ้นเผยแพรบนเว็บไซดของ
หนวยงาน   

Link ภายนอก (กรณีนําจาก link ที่อางอิงมาใชในการเผยแพร)    
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

หมายเหตุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ผูรับผิดชอบการใหขอมูล            ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
       (นางกาญจณาฐ งาหัตถี)           (นางสาวชวณี  สินธวุงศานนท) 
     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนินสงา 
    วนัที่  10  กรกฎาคม  ๒๕๖๖                                            วนัท่ี  10  กรกฎาคม  ๒๕๖๖ 
 

  
 ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
 
 
      (นายณัฐดนัย เจนนาวิน) 
      นักวิชาการคอมพิวเตอร 
   วันท่ี  10  กรกฎาคม  ๒๕๖๖  
 


