
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2563    

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
 
ชื่อหน่วยงาน : ……กลุ่มกฎหมาย…สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี……………………………….…………… 
วัน/เดือน/ปี :  …25… มีนาคม 2567 ………………………………………………………………….. 
หัวข้อ : MOIT 12 หน่วยงานมีมาตรการ การป้องกันการรับสินบน ที่เป็นระบบ 

1. บันทึกข้อความลงนามคำสั่ง ประกาศ หรือข้อสั่งการ มาตรการการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ  

2. ประกาศ มาตรการการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 

3. หนังสือแจ้งเวียน 

ดังกล่าวลงบนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
http://uthaihealth.moph.go.th/uthaihealth/index.php / ในหัวข้องาน ITA ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือให้
สาธารณชนรับทราบโดยทั่วกัน 
Link ภายนอก : ……………………………………………………………………………………………………………………............ 
หมายเหตุ : .…………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
 
                 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                  ผู้อนุมัติรับรอง 
                นางสาวปรางวลยั  มั่นสุ่ม                                                 วุฒชิัย ใจเกี๋ยง 
         (นางสาวนางสาวปรางวลัย  มั่นสุ่ม)                                         ( นายวุฒชิัย ใจเกี๋ยง ) 
      ตำแหน่ง.................นิติกร.....................                             ตำแหน่ง นิติกรชำนาญการพิเศษ(หัวหน้า) 
    วันที่...25...เดือน....มีนาคม..พ.ศ....2567...                     วันที่..25....เดือน....มีนาคม.....พ.ศ..2567... 

 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
วรยา  แสงสร้อย 

(....นางสาววรยา  แสงสร้อย....) 
ตำแหน่ง ......นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ.................. 

วันที่......25.....เดือน..........มนีาคม.......พ.ศ.....2567.... 
 

ผู้อนุมัติเผยแพร่ข้อมูล 
ว่าที่ร้อยตรี ดนัย พิทักษ์อรรณพ 

(ดนัย พิทักษ์อรรณพ) 
ตำแหน่ง....นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี.... 

 


