
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลท่าศาลา 

เรื่อง กรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลท่าศาลา 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลท่าศาลา 

ชื่อหน่วยงาน:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หัวข้อ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
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............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................ ................................................................................................  
Linkภายนอก:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................... .........................................................................................  
 

             ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง 

    (........................................................)                             (........................................................) 
ต าแหน่ง.........................................................                   ต าแหน่ง......................................................... 
วันที่............เดอืน...........................พ.ศ................              วันที่............เดือน...........................พ.ศ................ 
 

                                           ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

                                              (........................................................) 
                                        ต าแหน่ง.........................................................     
                                        วันที่............เดือน...........................พ.ศ................   
                            

 
 

 

 

 


