
แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ ลผ่านเว็บไซต ของหน์่วยงานในราชการบร์ิหารส่วนภ มิภาค 
ส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข์ 

ตามประกาศส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหร บหน่วยงานในราชการบร์ิหารส่วนภ มิภาค์ส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข  

 
แบบฟอร์ มการขอเผยแพร่ข์ อม์ ลผ่านเว็บไซต ของหน่วยงานในส งก ดส าน์ กงานปล ดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน  :  ส าน กงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
ว น/เดือน/ป์    :  ๒๑  พฤศจิกายน์์๒๕๖๗ 

 
ห วข์ อ์:   1.์หน งสือจ ดสรรงบประมาณของหน่วยงาน์ประจ าปีงบประมาณ์๒๕๖๘ 
์์์์์์์์์์๒.์แผนการจ ดซื้อจ ดจ างและการจ ดหาพ สดุของหน่วยงาน์ประจ าปีงบประมาณ์๒๕๖๘ 
์์์์์์์์์์๓.์ค าส ่งมอบหมายการปิดประกาศ์หรือปลดประกาศ 

 
 
รายละเอ ยดข อม์ ล  (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 
์์์์์์์์์์1.์หน งสือจ ดสรรงบประมาณของหน่วยงาน์ประจ าปีงบประมาณ์๒๕๖๘ 
์์์์์์์์์์๒.์แผนการจ ดซื้อจ ดจ างและการจ ดหาพ สดุของหน่วยงาน์ประจ าปีงบประมาณ์๒๕๖๘ 
์์์์์์์์์์๓.์ค าส ่งมอบหมายการปิดประกาศ์หรือปลดประกาศ 

 
 

Link์ภายนอก์์ : ไม์่ม  
หมายเหต์ุ์์:  - 

 
ผ  ร บผิดชอบการให ขอม์ ล                                         ผ  อน์ุม์ ติร บรอง 
 
 

์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์(์นายณรงค ์์ก๋าสาย์)์                                     (นายศุภณ ฐกรณ ์์ม ลฟ ) 
์           ต าแหน่ง์น กสาธารณสุขช านาญการ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์ต าแหน่ง์สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
์์์์์์์์ว นท ่์๒๑ เด์ือน์พฤศจิกายน พ.ศ. 256๗          ์์์์์์ว นท ่์๒๑์เด์ือน์พฤศจิกายน พ.ศ. 256๗                ์์ 

 
 

ผ  ร์ บผ์ิดชอบการนำข อม ลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

์์์์์์์์์์์์์(นายณรงค ์์ก๋าสาย) 
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์น กสาธารณสุขปฏิบ ติการ์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์ 
์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์์ว นท ่์๒๑ เด์ือน์พฤศจิกายน พ.ศ. 256๗                ์์ 

 


