
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา 

ตามประกาศสำนักงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

สำหรับหน่วยงานในสังกัด 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา 
 

ชื่อหน่วยงาน:       สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา 
วัน/เดือน/ปี:   วันที่  ๒๙  เดือน  มีนาคม  ๒๕๖๗ 
 
หัวข้อ: ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลการวิเคราะห์ความเสี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗          
บนเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา    
การ 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

งานบริหารงานทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา ได้ดำเนินการสรุปผลการวิเคราะห์
ความเสี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน ของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เรียบร้อยแล้ว 
และขออนุญาตนำขึ้นเผยแพร่บนเว็ปไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสนา 
 
Linkภายนอก:        http://ssosena.dyndns.org/ITA67.html 
หมายเหตุ: ............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
ธวัชชัย   เรืองทอง เกียรติศักดิ์  ชั้วทอง 

(นายธวชัชยั  เรืองทอง) (นายเกียรติศักดิ์  ชั้วทอง) 
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส ตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอเสนา 

วันที่ ๒๙ เดือน มีนาคม  ๒๕๖๗ วันที่ ๒๙ เดือน มีนาคม  ๒๕๖๗ 
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

ธวชัชยั  เรืองทอง 
(นายธวชัชยั   เรืองทอง) 

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
                                             วันที่ ๒๙ เดือนมีนาคม  ๒๕๖๗ 


