
 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูล 
ผานเว็บไซตของโรงพยาบาลเนินสงา 

 
 

ชื่อหนวยงาน  กลุมงานบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลเนินสงา 
วันเดือนปท่ีขอเผยแพร      16  กุมภาพันธ  ๒๕๖7 
เรื่อง  รายงานการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

๑. รายงานประชุมคณะทํางานวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 
๒. รายงานการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอน และ

เผยแพรผานเว็บไซตของโรงพยาบาลเนินสงา 
   

Link ภายนอก (กรณีนําจาก link ที่อางอิงมาใชในการเผยแพร)    
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

หมายเหตุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล            ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
       ( นายอภินันท ปราบวงคสา )         (นางสาวชวณี  สินธุวงศานนท) 
   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนินสงา 
     วันที่  16  กุมภาพันธ  ๒๕๖7                                 วันที่  16  กุมภาพันธ  ๒๕๖7 
 

  
 ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
 
 
      (นายณัฐดนัย เจนนาวิน) 
      นักวิชาการคอมพิวเตอร 
  วันที่  16  กุมภาพันธ  ๒๕๖7  
 
 

 
 
 

 
 
 


