
 
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ชื่อหน่วยงาน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี 

วัน/เดือน/ปี  14 กรกฎำคม ๒๕69 

หัวข้อ: รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนบริหำรควำมเสี่ยง ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2569 ไตรมำส 4  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนบริหำรควำมเสี่ยง ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2569 ไตรมำส 4  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

Link ภายนอก : (ถ้ามี) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

หมายเหตุ : (ถ้ามี) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

              ผู้รับผิดชอบกำรให้ข้อมูล                ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
             (นำยนิสิต  เอกสุวรรณ)                                           (นำยสำธุพิสุทธิ์ นิยมจิตร์) 
  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร          นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ รักษำรำชกำรแทน             

วันที่ 14 กรกฎำคม พ.ศ.2569                                        สำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี 
                                                            วันที่ 14 กรกฎำคม พ.ศ.2569                                       

ผู้รับผิดชอบกำรน ำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นำงสำวสุภำพร  นุชมำก) 
ต ำแหน่ง นักสำธำรณสุข 

วันที่ 14 กรกฎำคม พ.ศ.2569                                                                            
 
 


