
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

 โรงพยาบาลแมสะเรียง อาํเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

ตามประกาศโรงพยาบาลแมสะเรียง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๖  

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลแมสะเรียงและหนวยงานในสังกัด 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลแมสะเรียง 

วัน/เดือน/ป : 9 มิถุนายน 256๖ 

หัวขอ : รายงานสรุปผลการกํากับติดตาม / คําสั่ง / หรือประกาศ เรื่อง แนวทางการปฏิบัติ ฯ ตามท่ีหนวยงาน
กําหนด 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

Link ภายนอก : ไมมี 

หมายเหตุ : - 
………………………………………………………………………………………........……………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

 ผูรับผิดชอบการใหขอมูล  ผูอนุมัติรับรอง 

 เอกชัย  สุวรรณดีมาตย  บัณฑิต  ดวงดี 
       (นายเอกชัย  สุวรรณดีมาตย)        
 เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน 

 วันที่  9 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

        (นายบัณฑิต  ดวงดี) 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมสะเรียง  
วันที่  9 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 

พิพัฒน  เลาหลื่อ 
(นายพิพัฒน  เลาหลื่อ) 

นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ  
วันที่  9 มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 


