
 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูล 

ผานเว็บไซตของโรงพยาบาลเนินสงา 
 

ชื่อหนวยงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลเนินสงา 
วันเดือนปท่ีขอเผยแพร    12 กุมภาพันธ ๒๕๖7 

     เรื่อง  ประกาศเจตนารมณ โรงพยาบาลเนินสงา ประจําปงบประมาณ ๒๕๖7    
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
๑. ประกาศเจตนารมณการตอตานการทุจริต โรงพยาบาลเนินสงา 

ประจําปงบประมาณ ๒๕๖7    
๒. ประกาศเจตนารมณนโยบายไมรับของขวัญและของกํานัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหนาที่ (No Gift Policy) 

โรงพยาบาลเนินสงา ประจําปงบประมาณ 2567 
๓. ประกาศเจตนารมณการปองกันและแกไขปญหาการแสวงหาผลประโยชนทางเพศ การลวงละเมิดและการ

คุกคามทางเพศในการทํางาน  โรงพยาบาลเนินสงา ประจําปงบประมาณ 2567 
 
Link ภายนอก (กรณีนําจาก link ที่อางอิงมาใชในการเผยแพร)    
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
หมายเหตุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล            ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
         ( นายอภินันท ปราบวงคสา )           (นางสาวชวณี  สินธวุงศานนท) 
     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ         ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนินสงา 
     วันที่  ๑2 กุมภาพันธ ๒๕๖7             วันที่  ๑2 กุมภาพันธ ๒๕๖7 
 
 

  
 ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
 
 
      (นายณัฐดนัย เจนนาวิน) 
      นักวิชาการคอมพิวเตอร 
     วันที ่ ๑2 กุมภาพันธ ๒๕๖7 
 
 
 

 
 
 

 


