
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2569 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

 
ชือ่หนว่ยงาน :  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  จังหวดัพจิิตร 
วัน/เดือน/ปี :  6 กุมภาพันธ์ 2569 

  หัวข้อ:    หน่วยงานมกีารปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการทุจริต (การควบคุมความเสี่ยงการทุจรติ) 
  รายละเอียดข้อมูล     
                    1. บันทึกข้อความ ที่ผู้บริหารลงนามในคำสั่ง / ข้อสั่งการ / ประกาศ และมีการขออนุญาตนำไปเผยแพร่บน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน หรือสื่อสารเผยแพร่ ในช่องทางอื่น 
                    2. มาตรการป้องกันการทุจรติ (การควบคุมความเสี่ยงการทุจรติ) อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ต้องมีความ
สอดคล้องตามแผนบริหารความเสี่ยงการทจุรติของหน่วยงานที่ได้จากข้อ MOIT 17 
                    3.หลักฐานหนังสือแจ้งเวียน ตามข้อ 1. ถึงข้อ 2. 
                    4.แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
Linkภายนอก: …………………………………………..…………………………………………………………………………………………….……………… 
  หมายเหตุ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 

 

(นางสาววิริยา ฉายาเศรษฐกุล ) 
 

(นางสาวนภัสสรณ์ พุ่มพิศ) 
ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ 

    วันที่....6 .....เดือน.....กุมภาพันธ์......พ.ศ.2569   
                           ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

                      วันที่....6 .....เดือน.....กุมภาพันธ์......พ.ศ.2569 
     

 
  

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
      

(นางสาววิริยา ฉายาเศรษฐกุล ) 
ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ 

 วันที่....6 .....เดือน.....กุมภาพันธ์......พ.ศ.2569 

 


