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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลป่าตอง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต    

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ช่ือหน่วยงาน   โรงพยาบาลป่าตอง  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
วัน/เดือน/ปี วันท่ี     
.หัวข้อ........ขออนุญาตน าเผยแพร่บนเว็บไซต์โรงพยาบาลป่าตอง
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รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
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.....................เผยแพร่ ที่อยู่ รพ.และช่องทางการรับฟังความคิดเห็น   บนเว็บไซต์ รพ.ป่าตอง.  
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              ต าแหน่งเจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน                                                       ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการ 

 
  

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
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