
 
แบบฟอร์มขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลแม่ลาน้อย 

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ตำมประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

เรื่อง แนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลต่อสำธำรณะผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน พ.ศ. 2561 
ส ำหรับหน่วยงำนในรำชกำรบริหำรส่วนกลำงส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลแม่ลาน้อย 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลแม่ลาน้อย 
วันที่    28  สิงหาคม  2563   
หัวข้อ :   หน่วยงานมีการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน  
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           บันทึกข้อความรับทราบการก ากับติดตาม  
Link ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………........……………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
 
                
                ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                 ผู้อนุมัติรับรอง 
                                                                                                  
                 วันเพ็ญ สุวรรณราช                                                        บัณฑิต  ดวงดี                       
            (นางวันเพ็ญ  สุวรรณราช)                                                  (นายบัณฑิต  ดวงดี)   
      ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญ                                 นายแพทย์ช านาญการ รักษาการในต าแหน่ง.  
                                                                                        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาน้อย  
     วันที่  28   เดือน  สิงหาคม    พ.ศ. 2563                              วันที่ 28  เดือน  สิงหาคม   พ.ศ.2563 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

                                                           เมธาวี  ศรีไว  
                                                        (นายเมธาวี  ศรีไว) 
                                               ต าแหน่ง เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ 
                                          วันที่   28  เดือน  สิงหาคม      พ.ศ. 2563 
 
 
 


