
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖6 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ จังหวัดสตูล 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าแพ  
วัน/เดือน/ป ี :   
หัวข้อ : แบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖6 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือแนบเอกสาร) 
หลักฐานประกอบ MOIT 19 
1. มีบันทึกข้อความ ที่ผู้บริหารรับทราบการรายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด  

2 มีรายงานการเรี่ยไรและการใหห้รือรบัของขวญัหรือประโยชนอ์ื่นใด ท่ีไดจ้ากระบบ MSRS (แนบตามขอ้ 1.) 
3.มี แ บ บ ฟ อ ร์ ม ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ ข้ อ มู ล ต่ อ ส า ธ า ร ณ ะ ผ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต์ ข อ ง ห น่ ว ย ง า น 

 
 

Link ภายนอก…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                

                       ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                          ผู้อนุมัติรับรอง 
 
                                                                           
                             
                        
                        (นางสาวกูราชิดา   กูหลง)                    (นางสาวปาริตตา ลารีนู) 
                     ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ      ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                                                          สาธารณสุขอำเภอท่าแพ 
 
 
                                       ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

                                 
                                             (นางสาวกูราชิดา   กูหลง)                     
                                           ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
                                                  
 

 


