
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ ของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
ตามประกาศของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็ปไฃต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๓

ซ่ือหน่วยงาน : โรงพยาบาลคอนสวรรค์
วัน/เดือน/ปี : วันที.่.....๒๐......... เดือน กุมภาพันธ์........พ.ศ........๒๕๖๓....
หัวข้อ ขออนุมัติเผยแพร่สรุปผลการดำเนินงานโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ี 
มีภาวะพ่ึงพิง ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ อำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ

□  ข่าวจัดซ้ือจัดจ้าง / ร่าง Tor / สรุปผลการดำเนินงานประจำเดือน / ราคากลาง 
d  โครงการประจำปี

□  ภาพประซาสัมพันธ์
□  เอกสารเผยแพร่
□  ข่าวประจำวัน / ข่าวประขาสัมพันธ์ / สถานการณ์ประจำวัน
□  อ่ืน ๆ(โปรดระบุ)......................................................................................................

Link ภายนอก :.......................................................................................................................
หมายเหตุ :

ผู้รับผิดขอบการให้ข้อมูล

(นางสิริลักษณ์ ชัยสิน)
ตำแหน่ง พยาบาลวิซาขีพขำนาญการ 
ๆน่พิ b o  0 pj /D .'นิ(นิ̂ . นิ? 5°/*. T

ผู้อนุมัติรับรอง

(นางศรัญญา พันธุทอง)
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 

วันที (t?.? นิV •โ(.........

ผู้รับผิดขอบข้อมูลข้ึนเผยแพร่

(นายวันเฉลิม หิรัญคำ)
ตำแหน่ง.........นักประซาสัมพันธ์.. 

วันที.่.........  Wo ฆ ก ุก ุ'ข ํน kิ ?นิ',*?'


