
   
 
 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเวบ็ไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
โรงพยาบาลวังโปง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลวังโปง 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเวบ็ไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
โรงพยาบาลวังโปง 

ชื่อหนวยงาน โรงพยาบาลวังโปง 
วัน/เดือน/ป  13 พฤศจิกายน  2566 
หัวขอ  แบบ สขร.ประจำเดือน  ตลุาคม 2566 
 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          -แบบ สขร.ประจำเดอืน ตุลาคม  2566  
หมายเหตุ 
 
 
..........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 
                     
                     ผูรับผิดชอบในการใหขอมูล                          ผูอนุมัติรับรอง 
                        นางสุภาวด ี ต้ังเมืองทอง                           นิธินันท  สกุลทอง 
                      ( นางสุภาวดี  ตั้งเมืองทอง  )                       ( นางนิธนิันท  สกุลทอง ) 
       ตำแหนง  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ          ตำแหนง ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ 
       วันที่.....13....เดือน..พฤศจิกายน...พ.ศ.๒๕๖6         วันที่.....13....เดือน..พฤศจิกายน...พ.ศ.๒๕๖6   
      

 
ผูรบัผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

ปราโมทย  นรายศ 
(..นายปราโมทย  นรายศ...) 

ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
   วันที่.....13....เดือน..พฤศจิกายน...พ.ศ.๒๕๖6   

 



   
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลวังโป่ง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลวังโป่ง 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลวังโป่ง 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลวังโป่ง 
วัน/เดือน/ปี  12 ธันวาคม  2566 
หัวข้อ  แบบ สขร.ประจำเดือน  พฤศจิกายน 2566 
 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          -แบบ สขร.ประจำเดือน พฤศจิกายน  2566  
หมายเหตุ 
 
 
............................................................................................................................. .............................................
...................................................................................... ................................................................................... 
 
                     
                     ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                          ผู้อนุมัติรับรอง 
                        นางสุภาวดี  ตั้งเมืองทอง                           นิธินันท์  สกุลทอง 
                      ( นางสุภาวดี  ตั้งเมืองทอง  )                       ( นางนิธินันท์  สกุลทอง ) 
       ตำแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ          ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
       วันที่....12.....เดือน..ธันวาคม..พ.ศ.๒๕๖6         วันที่.....12....เดือน..ธันวาคม...พ.ศ.๒๕๖6   
      

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

ปราโมทย์  นรายศ 
(..นายปราโมทย์  นรายศ...) 

ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
   วันที่....12.....เดือน..ธันวาคม..พ.ศ.๒๕๖6   

 



   
 
 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลวังโป่ง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลวังโป่ง 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลวังโป่ง 

ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลวังโป่ง 
วัน/เดือน/ปี 20  ธันวาคม  2566 
หัวข้อ  แบบ สขร.ประจำเดือน  ธันวาคม 2566 
 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          -แบบ สขร.ประจำเดือน ธันวาคม  2566  
หมายเหตุ 
 
 
............................................................................................................................. .............................................
...................................................................................... ................................................................................... 
 
                     
                     ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                          ผู้อนุมัติรับรอง 
                        นางสุภาวดี  ตั้งเมืองทอง                           นิธินันท์  สกุลทอง 
                      ( นางสุภาวดี  ตั้งเมืองทอง  )                       ( นางนิธินันท์  สกุลทอง ) 
       ตำแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ          ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
       วันที่....20.....เดือน..ธันวาคม..พ.ศ.๒๕๖6         วันที่.....20....เดือน..ธันวาคม...พ.ศ.๒๕๖6   
      

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

ปราโมทย์  นรายศ 
(..นายปราโมทย์  นรายศ...) 

ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
   วันที่....20.....เดือน..ธันวาคม..พ.ศ.๒๕๖6   
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