
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการรับฟงัความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็น  

ต่อการด าเนินงานตามหน้าที่และอ านาจตามภารกิจของหน่วยงาน 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้องมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 เร่ือง ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน  

สำหรับหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
 

ชื่อหน่วยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
วัน/เดือน/ปี  :   21   ธันวาคม   2564 
หัวข้อ  : ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน  
 
รายละเอียดข้อมูล ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) ท่ีอยู่หน่วยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ของ
หน่วยงาน (3) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน (4) ท่ีอยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน และ (5) แผนท่ี
ท่ีต้ังหน่วยงาน  
 
Link ภายนอก : ...  
หมายเหตุ
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

 
          ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                       ผู้อนุมัติรับรอง 
                               
                         
           (นางยุพิน  เอื้อเฟื้อพันธ ุ์)                                                     (นายประเสริฐ  อินอ้าย) 
     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                              สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
  
 

           (นางยุพิน  เอื้อเฟื้อพันธ ุ์)                                                      
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                               

วันท่ี  21  เดือน ธันวาคม พ.ศ.2564  
                                



 
 

 


