
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เรื่�อง แนวทางการเผยแพร่ขอ้มูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.256๘
สําหรับหนว่ยงานในราชการบรืิหารส่วนภูมิภาค สํานืักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์�มการขอเผยแพร่ข์�อม์�ลผ่านเว็บไซต�ของหน่วยงานในสังกัดสําน์ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

วัน/เดือน/ป์� : ๑๗ มิถุนายน ๒5๖๘

หัวขื้อ : รายงานผลของแผนการจัดซ้ือจัดจ�างและการจัดหาพัสดุประจําปีของหน่วยงาน ตามรอบระยะเวลา
ท�่กําหนด

1. ม�บันทึกข�อความ ท�่ผ��บริหารรับทราบรายงานผลของแผนการจัดซื้อจัดจ�างประจําปี ของหน่วยงาน และม�การ
ขออนุญาตนําไปเผยแพร่บนเว็บไซต�ของหน่วยงาน
2. ม�รายงานผลการดําเนินการตามแผนการจัดซ้ือจัดจ�างและการจัดหาพัสดุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘

ตามข�อกําหนด
2.1 งบลงทุน ทุกไตรมาส
2.2 งบดําเนินงาน ทุกไตรมาส

3. ม�แบบฟอร�มการเผยแพร่ข�อม�ลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต�ของหน่วยงาน
Link ภายนอก : ไม์่ม�
หมายเหต์ุ : -

ผู้รับผิดชอบ ผู้อนุมัติรับรอง

นางวิกานดา สนพรม นายนนท� ฑ�ฆะภรณ�
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สาธารณสุขอําเภอดงเจริญ

ผ��รับผิดชอบการนําข�อม�ลขึ้นเผยแพร่

(นางพัทธ์ธีรา รอดแสวง)
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ



-2-

คําอฺธิบายแบบการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หัวข้อ คําอธิบาย

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผ��จัดทํา
และเผยแพร่ข�อม�ล

วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท�่ขอนําข�อม�ลขึ้นเผยแพร่

หัวข�อ กําหนดหัวข�อท�่จะนําขึ้นเผยแพร่โดยให�ม�ใจความสําคัญ
ท�่มาจากเนื้อหาม�ความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด

รายละเอ�ยดข�อม�ล เลือกใช�คําอธิบาย/คําบรรยายท�่ม�ความกระชับใช�ภาษา
ท�่เข�าใจง่ายและสะกดคําให�ถ�กต�องตามอักขระวิธ�เหมาะสม
กับลักษณะร�ปแบบข�อม�ลแต่ละชนิด

Link ภายนอก ให�ระบุ Link ท�่อ�างอิงหรือนํามาใช�ในการเผยแพร่

หมายเหตุ ข�อเสนอแนะ/ข�อคิดเห็นเพ่ิมเติม

ผ��รับผิดชอบการให�ข�อม�ล (ผ��รายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือชื่อของผ��รับผิดชอบท�่ได�มอบหมายจาก
หัวหน�ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน

ผ��อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน�ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ��รับผิดชอบการนําข�อม�ลข้ึนเผยแพร่
(Web Master)

ระบุลงลายมือชื่อผ��ทําการ Upload ข�อม�ลท�่ได�รับมอบหมายจาก
หัวหน�ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน
ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


