
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 

ชื่อหน่วยงาน : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี  

 วัน/เดือน/ปี : ๒ ตุลำคม ๒๕๖๖.  

หัวข้อ:  

                  ๑. กรอบแนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลต่อสำธำรณะผำ่นเว็บไซต์ของส ำนักงำนสำธำรณสุข     
อ ำเภอเมือง ประจ ำปีงบประมำณ 2567 

                   ๒. ค ำสั่งมอบหมำยกำรด ำเนินกำรในกำรเผยแพร่ข้อมูลตอ่สำธำรณะผ่ำนเว็บไซตข์อง 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง ประจ ำปี 2567 
                   ๓.แนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรต่อสำธำรณะผำ่นเว็บไซด์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอเมือง ประจ ำปีงบประมำณ  ๒๕๖๗ 

รายละเอียดข้อมูล : 
Linkภำยนอก:      ไม่มี 
หมำยเหตุ: ...-................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

               ผู้รับผิดชอบกำรให้ข้อมูล                                          ผู้อนุมัติรับรอง  

                                                   

                          

                (นำยศรำยทุธ ภำนุมนต์วำที)                            (นำยอุทัย   นิปัจกำรสุนทร)             

    ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร                 ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี    

             วันที ่๒ ตุลำคม ๒๕๖๖                                         วันที่ ๒ ตุลำคม ๒๕๖๖ 

ผู้รับผิดชอบกำรน ำข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
 
 

(นำงเบญจพรรณ พลสวสัดิ์)  
ต ำแหน่ง นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ปฎิบัติกำร 

                                                 วันที ่ ๒ ตุลำคม ๒๕๖๖ 
 

 

 

 


