
แบบฟอรม์การขอเผยแพรข้่อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
 โรงพยาบาลแม่สะเรียง อําเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ตามประกาศโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๔  

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลแม่สะเรียง  
วัน/เดือน/ปี : วันท่ี     25     เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖5 
หัวข้อ : ๑. ประกาศเจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริต “โรงพยาบาลแม่สะเรียง ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต” ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5  
           ๒. ประกาศมาตรฐานทางคุณธรรมจริยธรรมและเจตนารมณ์ในการต่อต้านการทุจริตคอร์รปัช่ันของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
๑. ประกาศเจตนารมณ์การต่อต้านการทุจรติ “โรงพยาบาลแม่สะเรียง ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต” ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 
          ๒. ประกาศมาตรฐานทางคุณธรรมจริยธรรมและเจตนารมณ์ในการต่อต้านการทุจริตคอร์รปัช่ันของ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
 
Link ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหต ุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………........……………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
 
                

        ผูร้ับผดิชอบการใหข้้อมูล                                                ผูอ้นมุัติรบัรอง 
         
          
          เอกชัย  สุวรรณดีมาตย์                                                   บัณฑิต  ดวงดี 
       (นายเอกชัย  สุวรรณดีมาตย์)                                             (นายบณัฑิต  ดวงดี) 
 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน                           ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแม่สะเรียง 
    วันท่ี  25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖5                                    วันท่ี  25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖5 

ผูรั้บผดิชอบการนําข้อมูลขึน้เผยแพร ่
 
 

พิพัฒน์  เลาหลื่อ 
(นายพิพัฒน์  เลาหลื่อ) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบติัการ 
                                                วันท่ี  25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖5 
 


