
แบบฟอร์มการขอเผยแพรข่้อมลูผ่านเวบ็ไซต์ของส านักงานสาธารณสขุอ าเภอพานทอง  จงัหวัดชลบรุี 
ตามประกาศส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องแนวทางการเผยแพร่ขอ้มลูตอ่สาธารณะผา่นเวบ็ไซตข์องหนว่ยงานพ.ศ. 2562 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพรข่้อมลูผ่านเวบ็ไซต์ของหนว่ยงานในสงักัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพานทอง 
 

 

ชื่อหนว่ยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 
วนั/เดอืน/ป ี:.....................................................................................  
หวัข้อ : ............................................................................................................................. ................................... 
รายละเอยีดข้อมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ)  
......................................................................................................................................................... .................... 

......................................................................................................................................................... .................... 

......................................................................................................................................................... .................... 

Link ภายนอก : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชว่งเวลาในการเผยแพร ่:           ไม่ระบุระยะเวลา         
                                          ระบุระยะเวลา ตั้งแต่ …………………ถึง ……..………… 
 

 

 

ผูร้บัผดิชอบการใหข้้อมลู 
 

………………………………… 
(…………………………………………………..) 

ต าแหน่ง ......................................................... 
วันที่.......เดือน...........พ.ศ…………. 

 
 

ผู้อนมุัตริบัรอง 
 

…..………………………………… 
(……………………………………………………………) 

ต าแหน่ง ................................................ 
วันที่........เดือน................พ.ศ………. 

 

ผูร้บัผดิชอบการน าข้อมลูขึน้เผยแพร่ 
 

…………………………………… 
(……………………………………………………..) 
ต าแหน่ง ………………………………………… 

วันที่……เดือน…………..พ.ศ………….. 
 

 


