
แบบฟอรม์การขอเผยแพรข้่อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
 โรงพยาบาลแม่สะเรียง อําเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ตามประกาศโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๔ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลแม่สะเรียง 
วัน/เดือน/ปี :  วันท่ี  ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
หัวข้อ :  ๑. การกําหนดกรอบแนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ๒. ประกาศโรงพยาบาลแม่สะเรียง เรื่อง  กําหนดกรอบแนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนใน
หน่วยงาน 

 ๓. หนังสือแจ้งเวียน 
 ๔. บันทึกข้อความรับทราบการกํากับติดตามและรายงานผลการดําเนินงานตามแนวทางการปฏิบัติฯ 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
๑. การกําหนดกรอบแนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ๒. ประกาศโรงพยาบาลแม่สะเรียง เรื่อง  กําหนดกรอบแนวทางการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนใน
หน่วยงาน 

 ๓. หนังสือแจ้งเวียน 
 ๔. บันทึกข้อความรับทราบการกํากับติดตามและรายงานผลการดําเนินงานตามแนวทางการปฏิบัติฯ 

Link ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………........……………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
 
                

                ผูร้ับผดิชอบการให้ข้อมูล                                         ผูอ้นุมัตริบัรอง 
                  
          เอกชัย  สุวรรณดีมาตย์                                                   บัณฑิต  ดวงดี 
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 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน                           ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
         วันท่ี ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕                                  วันท่ี ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  
 

ผูรั้บผดิชอบการนําข้อมูลขึน้เผยแพร ่
 

พิพัฒน์  เลาหลื่อ 
(นายพิพัฒน์  เลาหลื่อ) 

                                                  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏบิติัการ 
                                                    วันท่ี ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 


