
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรตัภูมิ จังหวัดสงขลา 
ตามประกาศส านกังานปลดักะทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.256๕ 
ส าหรับหน่วยงานในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 
ช่ือหน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรัตภูมิ จงัหวัดสงขลา     

วัน/เดือน/ป ี         

หัวข้อ     

รายละเอียดข้อมลู  

Link ภายนอก   

หมายเหตุ..................................................................................................................... ........................... 

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

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

 
         
 ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมลู ผู้อนุมัตริับรอง 
 
 (นายเสรี โต๊ะเด็น) (นายประเชิญ  โนรดี) 
 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอรัตภูม ิ
 วันที่ …………………………………….. วันที่ …………………………….. 

 
ผู้รบัผิดชอบน าข้อมูลข้ึนเผยแพร ่

 
(นายองครกัษ์ ธรรมสโร) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

วันที่  …………………………… 
 

 
 


