
 

 

MOIT2   1.1 ข้อมูลผู้บรหิาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วย 

(1) รูปถ่าย (2) ช่ือ-นามสกุล (3) ต าแหน่ง และ (4) หมายเลขโทรศพัท์ (มีครบ 4 

รายการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖5 

สำหรับหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ 

ชื่อหน่วยงาน  : โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ จังหวดอุบลราชธานี 

วัน/เดือน/ปี :  1  ตุลาคม   ๒๕๖4 

หัวข้อ : คำสั่ง มาตรการ กลไก หรือระบบในการดำเนินการกำหนดให้มีการเผยแพร่ข้อมูล ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานโดยผู้บรหิารสูงสุดของ
หน่วยงาน (คำสั่งเดิม หรือทบทวนคำสั่ง) 

     1.บันทึกข้อความลงนามในคำสั่ง และมีการขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็บไซต์ ของหน่วยงาน 

     2. กรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน รายละเอียดเนื้อหาในข้อมูลประกอบ 

Link ภายนอก : 

หมายเหตุ  :..................................................................................................................................................................................................................     

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 

(นางสาวกรองแก้ว  สมโคตร) 

ตำแหน่ง นักวชิาการพสัด ุ

วันที่ 1  เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖4 

ผู้อนุมัติรับรอง 

 

(นางธัญวลัย    ช่วงชิง) 

ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 

วันที่ 1  เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖4 

 ผู้รับผิดชอบนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่

 

(นายอภิสิทธิ์   บุญส่ง) 

ตำแหน่ง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ ปฏิบัติการ 

วันที่ 1  เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖4 

 



 


