
บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี โทร.๐๓๘-๔๕๑๗๑๒                                        

ที ่ชบ ๐๓๓๓/ว๒๑ วันที ่ ๒๒  พฤษภาคม ๒๕๖๖           

เรื่อง   ขอส่งสำเนาประกาศมาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง  
 

 ด้วย  ส ำนัก งานสาธ ารณ สุขอำ เภอพานทอง  ขอส่งส ำ เนาป ระกาศมาตรการป้อ งกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน ในหน่วยงาน  เ พื ่อ เป็นมาตร ฐานแนวทางการปฏิบัติในทิศทาง เดียวกัน         
ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้  

  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
 
 

 
 (นายวิโรจน์ มุมานะจิตต์) 

  สาธารณสุขอำเภอพานทอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

- ๒ - 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุรี 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง 
 

 

ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพานทอง  จังหวัดชลบุร ี
วัน/เดือน/ปี : ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
หัวข้อ : 1. ขอส่งสำเนาประกาศมาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน  

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  
มาตรการป้องกันการรับสินบนการให้และรับของขวัญแก่ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ 
มาตรการป้องกันการรับสินบนในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 
มาตรการป้องกันการรับสินบนประเด็นเงินบริจาคและรับสินบนบริจาค 
มาตรการการป้องกันการทุจริตและแก้ไขการกระทำผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ 
มาตรการการจัดสวัสดิการภายในของสถานพยาบาล 
Link ภายนอก :  http://pantong.cbo.moph.go.th 
ช่วงเวลาในการเผยแพร่ :       ไม่ระบุระยะเวลา         
                                     ระบุระยะเวลา ตั้งแต่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖ 
 

 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 

.......................................... 
(นางสาวบังอร เตมาชิก) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่  ๒๒ เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 

..........................................  
(นายวิโรจน์ มุมานะจิตต์) 

ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอพานทอง 
วันที่  ๒๒ เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 
 

.......................................... 
(นางสาวบังอร เตมาชิก) 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่  ๒๒  เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

 
 
 


