
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูล 
ผานเว็บไซตของโรงพยาบาลเนินสงา 

 
 

ชื่อหนวยงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลเนินสงา 
วันเดือนปท่ีขอเผยแพร    ๒2 มกราคม  ๒๕๖7 
เรื่อง  แผนปฏิบัติการปองกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ  โรงพยาบาลเนินสงา  ปงบประมาณ ๒๕๖7 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

แผนปฏิบัติการปองกันและปราบปรามการทุจริตภาครัฐ  โรงพยาบาลเนินสงา  ปงบประมาณ ๒๕๖7 
Link ภายนอก (กรณีนําจาก link ที่อางอิงมาใชในการเผยแพร)    
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

หมายเหตุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                     ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
 
        ( นายอภินันท ปราบวงคสา )    (นางสาวชวณี  สินธุวงศานนท) 
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ            ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนินสงา 
     วันที่  ๒2 มกราคม  ๒๕๖7                     วันท่ี  ๒2 มกราคม  ๒๕๖7 
 

  
 ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
 
 
       (นายณัฐดนัย เจนนาวิน) 
      นักวิชาการคอมพิวเตอร 
    วันที่  ๒2 มกราคม  ๒๕๖7 
 
 
 
 


