
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเกาะเต่า                                          
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                                          

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                                                 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561                   

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลเกาะเต่า 

ชื่อหน่วยงาน  :  กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเกาะเต่า  
วัน/เดือน/ปี   :  5 มีนาคม 2567 
หัวข้อ  :  MOIT 20 หน่วยงานส่งหลักฐานที่แสดงถึงการอบรมให้ความรู้ เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อนในหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา 
(Anti-Corruption Education) กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2565 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. บันทึกข้อความขออนุมัติดำเนินโครงการ 
2. โครงการ 
3. รายชื่อผู้เข้าร่วมการอบรมให้ความรู้ เรื่อง ผลประโยชน์ทับซ้อนในหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา(Anti-Corruption 

Education) กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2565 ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
4. บันทึกข้อความที่ผู้บริหารรับทราบรายงานผลการอบรมให้ความรู้ เรื่อง ผลประโยชน์ทับซ้อนในหลักสูตรต้าน

ทุจริตศึกษา(Anti-Corruption Education) กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)    พ.ศ. 2565 ให้แก่
บุคลากรในหน่วยงาน และมีการขออนุญาตนำไปเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

5. รายงานผลการอบรมให้ความรู ้ เรื ่อง ผลประโยชน์ทับซ้อนในหลักสูตรต้านทุจริตศึกษา(Anti-Corruption 
Education) กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2565 ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

6. ภาพกิจกรรมที่ระบุวัน เวลา สถานที่จัดกิจกรรม 
7. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

Link ภายนอก:  ไมมี่ 
หมายเหตุ: ............................................................................................................................. ............................                                 
               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                 ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                              
       ลงชื่อ..................................................                                ลงชื่อ.........................................................   
              (นางสาววาสิณี โชติพันธ์)                                                  (นายอาทิตย์  คำจันทร์)          
            หวัหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกาะเต่า 

          วันที่.........................................                                         วันที่ .......................................... 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
ลงชื่อ........................................................ 

. (นายณัฐวุฒิ อุปานันท์) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่ .................................................. 


