
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
ประกาศสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
ส าหรับหน่วยงานโรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 

 
 
ชื่อหน่วยงาน : .........โรงพยาบาลรามัน....อ าเภอรามัน....จงัหวัดยะลา................................................................ 
วัน/เดือน/ปี : ............23..มีนาคม...2566 ………………………………........................................................................ 
หัวข้อ: .......คู่มือการดเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของหน่วยงานของเจ้าหน้าที่........ 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
ตามท่ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) ได้  
ด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินของหน่วยงานสาธารณสุขประจ าปี งบประมาณ 2566  
เพ่ือเป็นไปตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ เพ่ือให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ 
Link ภายนอก: ............-.......................................................................................................................................  
หมายเหตุ: ……………-………………………………………………………………………………………………………………............... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................ 
 
 
 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล               ผู้อนุมัติรับรอง 

                            
 

          (นางสาววรรณชลัช  แซ่โค้ว )                      ( นางสาวนิยา  สือนิ ) 
ต าแหน่ง ..เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน..    ต าแหน่ง..รักษาการในต าแหน่งผูอ้ านวยการโรงพยาบาลรามัน.. 

         วันที่ ...23..มีนาคม..2566.....          วันที่........23..มีนาคม..2566.............  
        
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

( นางสาวต่วนฟารีดา  โต๊ะกูบาฮา) 
ต าแหน่ง นักประชาสัมพันธ์ 

    วันที่........23...มีนาคม....2566............ 



 
 


