
 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซต 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน   

 

การเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ 
ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอนจาน 
วัน/เดือน/ป :  5 กันยายน พ.ศ.๒๕๖๗ 
หัวขอ : ไตรมาสท่ี 4 หนวยงานวาง link จำนวน ๓ link (Link ละ ๑ เดือน) 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) :  
               1. มีบันทึกขอความ ที่ผูบริหารลงนามรับทราบแบบ สขร.๑ ไตรมาสที่ 4 และมีการขออนุญาต
นำไปเผยแพรบนเว็บไชตของหนวยงาน 
               2. มีแบบสรุปผลการดำเนินการจัดซ้ือจัดจางในรอบเดือน (แบบ สขร. ๑) ไตรมาสท่ี 4 เดือน 
กรกฎาคม ๒๕๖๗ - เดือน กันยายน ๒๕๖๗ 
Link ภายนอก : (ไมมี) 
หมายเหต ุ: .......................................................................................................................................................... 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

  
(นายแสงสุรีย ภารประดับ) 

ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                                         
วันท่ี  5 เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖๗ 

 

ผูอนุมัติรับรอง 
              

                        

           (นายชุมพล แสบงบาล)  

    ตำแหนง สาธารณสุขอำเภอดอนจาน 
วันท่ี 5 เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖๗ 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

  

                                                    

                                                       (นายเวนิส  เฉยฉิว) 

                                               เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 

                                              วันท่ี 5 เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖๗ 

  
 
 


