
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ์

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
งาน/กลุ่มงาน  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
วัน/เดือน/ปี    ๒  กันยายน  ๒๕๖๗ 
หัวข้อ  หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานตามภารกิจ
ของหน่วยงาน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         มีหลักฐานการจัดโครงการ/กิจกรรม ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน ที่ดำเนินการตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ ถึงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๗ 
 
 
 
 
 
 

Link ภายนอก https://www.thongsaenkhan.go.th/web/index.php/for-people/ita/ita-2567 
 

ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล 
 

(นายพีรวัส  แสงทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

วันที่..........เดือน.......................พ.ศ............... 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 (นายเฉลิมพล  พงษ์พิชิต) 
นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทองแสนขัน 
วันที่..........เดือน.......................พ.ศ............... 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเว็บไซต์ 
 

(นายธัญญา  กัดม่ัน) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่..............เดือน................................พ.ศ.................... 
 


