
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง   อ ำเภอบึงนำรำง  จังหวัดพิจิตร 
ที่ พจ  1032 / 642                                 วันที่   15  เดือน ธันวำคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
เรื่อง  รำยงำนผลผู้บริหำรรับทรำบผลกำรด ำเนินงำนของแผนกำรจัดซื้อจัดจ้ำงและงบด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 2564 และขอเผยแพร่ผ่ำนเว็บไซต์หน่วยงำน 

เรียน    สำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง 

  ด้วย งำนพัสดุ กลุ่มงำนบริหำรงำนทั่วไป  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง  ได้จัดท ำ
แผนกำรจัดซื้อจัดจ้ำงและกำรจัดหำพัสดุประจ ำปีของหน่วยงำน ตำมรอบระยะเวลำที่ก ำหนด และจัดท ำแผน
งบด ำเนินงำนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง ประจ ำปีงบประมำณ 2564  และได้ด ำเนินกำรตำม
แผนในไตรมำส 1 ระหว่ำงเดือน ตุลำคม-ธันวำคม 2563 เรียบร้อยแล้ว  จึงขออนุญำตน ำเผยแพร่ผ่ำนเว็บไซต์
ของหน่วยงำน ตำมรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน ใน EB 4  ข้อ 2.2 

          จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและพิจำรณำอนุมัติ  
     

                                                                                                      
                            ( นางกานต์ศิรัส  เชื้อวีระชน ) 

                                        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

          ทราบ/อนุมัติ 

                     
            (นายประเสริฐ  อินอ้าย) 
           สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2564 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 

 
ชื่อหนว่ยงำน : ……ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง.....จังหวัดพิจิตร…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : .......11...พฤศจิกำยน....2563..................................................................................................  

  หัวข้อ: ...ขออนุญำตเผยแพร่ข้อมูล EB 4 ทั้งหมด ต่อสำธำรณะผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน........... 
รำยละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสำรแนบ) 
         รำยงำนผลของแผนกำรจัดซื้อจัดจ้ำงและกำรจัดหำพัสดุประจ ำปีของหน่วยงำน 
 

  Linkภำยนอก: …………………………………………………………………………………………………………….……………… 
  หมำยเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

    
(นำงกำนต์ศิรัส  เชื้อวีระชน) (นำยประเสรฐิ  อินอ้ำย) 

ต ำแหน่ง นักวชิำกำรสำธำรณสุข ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง 
วันที่.....11.....เดือน.....พฤศจกิำยน......พ.ศ. 2563… วันที่.....11....เดือน...พฤศจิกำยน.....พ.ศ. 2563…. 

 

 
ผู้รับผิดชอบกำรนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

      
(นำงกำนต์ศิรัส  เชื้อวีระชน) 

นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร  
วันที่...11....เดือน  พฤศจิกำยน......พ.ศ. 2563.… 

  



 
 
 
 
 


