
 
แบบฟอร�มการขอเผยแพร�ข�อมูล 

ผ�านเว็บไซต�ของโรงพยาบาลเนินสง�า 
 
 

ช่ือหน�วยงาน  กลุ�มงานบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลเนินสง�า       

วันเดือนป'ท่ีขอเผยแพร�        11 กุมภาพันธ� 2569       

เรื่อง   แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําป�งบประมาณ 2569     
                
 
รายละเอียดข%อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

  แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําป�งบประมาณ 2569    
            
              
Link ภายนอก (กรณีนําจาก link ท่ีอ%างอิงมาใช%ในการเผยแพร4) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเหตุ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผู%รับผิดชอบการให%ข%อมูล            ผู%อนุมัติรับรอง 
  
       
          ( นายอภินันท8 ปราบวงค8สา)            (นางสาวชวณี  สินธุวงศานนท8) 
        นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ                    ผู%อํานวยการโรงพยาบาลเนินสง4า 
         วันท่ี  11 กุมภาพันธ8 2569                      วันท่ี  11 กุมภาพันธ8 2569 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 ผู%รับผิดชอบการนําข%อมูลข้ึนเผยแพร4 
 
 
          (นายณัฐดนัย เจนนาวิน)    
          นักวิชาการคอมพิวเตอร8 
      วันท่ี  11 กุมภาพันธ8 2569 
 

 


