
   

 

 
 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
โรงพยาบาลน้ําหนาว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.๒๕๖๑ 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
โรงพยาบาลน้ําหนาว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ  

ช่ือหนวยงาน  โรงพยาบาลน้ําหนาว 
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............................................................................................................................................................................ 
รายละเอียดขอมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
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                     ผูรับผิดชอบในการใหขอมูล                        ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
                    ( ...................................... )                    ( นายวิทูร        ศรีคํา ) 
       ตําแหนง  ...................................................   ตําแหนง นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ 
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ผูรับผิดชอบการนําขอมูลข้ึนเผยแพร 
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