
แบบฟอรม์การขอเผยแพร่ขอ้มูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการภูมิภาค 
โรงพยาบาลแม่สะเรียง  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖4 
สําหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมภิาค  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรม์การขอเผยแพรข้่อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลแม่สะเรียง 
วัน/เดือน/ปี :  วันท่ี  12  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖5 
หัวข้อ : รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบติังานท่ีอาจเกดิผลประโยชนทั์บซ้อน                 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 ของโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 

 รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกบัการปฏบิัติงานท่ีอาจเกิดผลประโยชนทั์บซ้อน ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 โรงพยาบาลแม่สะเรียง 
 
Link ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………........……………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
 
                

        ผูร้ับผดิชอบการใหข้้อมูล                                               ผูอ้นุมัตรัิบรอง 
         
          
          เอกชัย  สุวรรณดีมาตย์                                                  บัณฑิต  ดวงดี 
       (นายเอกชัย  สุวรรณดีมาตย์)                                           (นายบัณฑิต  ดวงดี) 
 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน                           ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
    วันท่ี  12  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖5                                    วันท่ี  12  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖5 
 

ผูรั้บผดิชอบการนําข้อมูลขึน้เผยแพร ่
 
 

พิพัฒน์  เลาหลื่อ 
(นายพิพัฒน์  เลาหลื่อ) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบติัการ 
                                                วันท่ี  12  มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖5
 


