
 

 
บันทกึขอความ 

 

สวนราชการ……งานประกันสุขภาพ  โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 

ที่สน.0032.305.1/       วันที่   31   มกราคม  2563 

เรื่อง  ขออนุญาตเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเวปไซต   
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 
  

ตามแนวทางการดําเนนิงานดานคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงานภาครัฐ กําหนดให EB 8 
หนวยงานมีการกําหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการเผยแพรขอมลูตอสาธารณะผานหนวยเวปใซต
ของหนวยงานนั้น   
 เพื่อใหกระบวนการในการเปดเผยขอมูลของหนวยงานมคีวามถูกตอง ชัดเจน ครบถวน และเปน
ปจจุบนั ประชาชนเขาถึงขอมูลที่สะดวก และเพื่อใหการรายงานขอมูล การกํากับติดตามการเผยแพรขอมูลผาน
เวปไซด มีความถูกตอง เกิดประสิทธิภาพ จึงขออนุญาตเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเวปไซต คําส่ัง แตงต้ัง
ผูรับผิดชอบการดําเนินงานเผยแพรขอมูลผานเวปไซดของหนวยงานโรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 
 
  จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุญาต 

 
 

 
(นายวรวิทย  อ้ิมพัฒน) 

   เจาพนักงานสาธารณสุขชาํนาญงาน 
หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศ ทางการแพทย 

       
อนุญาต 

           
(นางกัญญาภัค  ศิรารักษ) 

นายแพทยชาํนาญการพิเศษ  รักษาการในตําแหนง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 
สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดสกลนคร 

ตามประกาศสํานักปลดักระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  แนวทางการเผยแพรขอมลูตอสาธารณะผานเว็บไซดของหนวยงาน พ.ศ. 2563 

สาํหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลพระอาจารยฝน  อาจาโร 
 
ชื่อ/หนวยงาน:  ......โรงพยาบาลพระอาจารยฝน  อาจาโร.................................................................................. 
วัน/ เดือน /ป:  ........31......มกราคม......2563................................................................................................. 
หัวขอ:  ..... คําส่ัง แตงต้ังผูรับผิดชอบการดําเนินงานเผยแพรขอมูลผานเวปไซดของหนวยงานโรงพยาบาลพระ
อาจารยฝน อาจาโร 
 
.....1. คําส่ัง แตงต้ังผูรบัผิดชอบการดําเนินงานเผยแพรขอมูลผานเวปไซดของหนวยงานโรงพยาบาลพระ
อาจารยฝน อาจาโร............................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
Linkภายนอก:  www.arjarohospital.go.th 
หมายเหตุ:  .......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
                      ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                              ผูอนุมัติรับรอง 

                                                                               
                    (นายวรวิทย  อ้ิมพัฒน)                          (นางกัญญาภัค  ศิรารักษ) 
    ตาํแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชาํนาญงาน   ตําแหนง ผูอาํนวยการโรงพยาบสลพระอาจารยฝนอาจาโร 

  วันที่..............เดือน..........................พ.ศ...........      วันที่..............เดือน..........................พ.ศ...........     
ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
(นายวรวิทย  อ้ิมพัฒน)                            

    ตาํแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชาํนาญงาน    
วนัที่...............เดือน............................พ.ศ........... 

 


