
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2569 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารสว่นภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 
ชื่อหน่วยงาน   :   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 
วัน เดือน ปี  :   ๓๑  สงิหาคม ๒๕69 
 
หัวข้อ   :   รายงานผลการเรี่ยไรและการให้หรือรบัของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด ประจำปี ๒๕๖๙ รอบ ๑๒ 
เดือน (เมษายน 256๙ – กันยายน 2569)  
รายละเอียดข้อมูล   

             รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด ประจำปี ๒๕๖๙ รอบ ๑๒ 
เดือน (เมษายน 256๙ – กันยายน 2569) 
Link ภายนอก     :     ไม่มี 
หมายเหตุ   :   
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

  
(นางสามพิมพ์ลักษณ์  อมรไชย ) ( นายสุวิทย์ชัย  ทองกูล ) 

ตำแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอนาจะหลวย 
                  ๓๑  สิงหาคม ๒๕69 
 

 

                     ๓๑  สิงหาคม ๒๕69 
 

 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

 
 (นายวชิระ  ชูบรรจง) 

ตำแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
                                                     ๓๑  สิงหาคม ๒๕69 
 
 
 

 


