




 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
ตามประกาศโรงพยาบาลทองผาภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการของโรงพยาบาลทองผาภูมิ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ……โรงพยาบาลทองผาภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี……………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : ....................2...ธันวาคม  2567.................................................................................................  

  หัวข้อ: ...MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  1.  นโยบายของผู้บริหาร 
 
 
  Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….……………….............. 
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... .............................................................................................. 

 

   ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 

 

(นางกาละเกตุ  อารีย์กิจ) (นางสาวนวลจนัทร ์ เวชสวุรรณมณี) 
ต าแหน่ง นักจัดการงานทัว่ไปปฏิบัติการ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทองผาภูมิ 

วันที่....2....เดือน.....ธนัวาคม....พ.ศ. ...2567.... วันที่....2....เดือน.....ธนัวาคม....พ.ศ. ...2567.... 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(นายยศศักดิ์  น้อยประสิทธิ์) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบตัิการ 
งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

วันที่....2....เดือน.....ธนัวาคม....พ.ศ. ...2567... 
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