
 
 

 

งานสารสนเทศ โรงพยาบาลวังน้ำเย็น 

การขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
โรงพยาบาลวังน้ำเย็น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2564 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่ือหนวยงาน :       โรงพยาบาลวังน้ำเย็น   สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแกว    .                                                                                  
วัน/เดือน/ป : .............................................................................................................................................................      
หัวขอ :  ...................................................................................................................................................................... 
 
รายละเอยีดขอมูล  
    ............................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................  
Linkภายนอก :    ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
...........................................................................................................................................................................................  
 

ผูรบัผิดชอบการใหขอมูล 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
  

(…………………………………………………) 
   ……………………………………………………………     
วันที.่........ เดือน............................. พ.ศ. .............  

(นายวัฒนพล จติลิาภะ ) 
       นายแพทยชำนาญการ รักษาการในตำแหนง 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลวงัน้ำเย็น 
วนัที่......... เดือน............................. พ.ศ. ............. 

  
 

 
ผูรบัผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
 

(                                            )  
ตำแหนง.....................................................................       

วนัที่.............. เดือน ………………………….. พ.ศ. ...............  
  
 


