
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ชื่อหน่วยงาน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวิภำวดี 

วัน/เดือน/ปี 17  กรกฎำคม  ๒๕69 

หัวข้อ : รำยงำนสรุปผลกำรก ำกับติดตำม มำตรกำรกำรป้องกันกำรรับสินบนทุกรูปแบบ 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         1. บันทึกข้อควำมผู้บริหำรรับทรำบรำยงำนสรุปผลฯ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2569 และ
อนุญำตน ำขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงำน 
         2. รำยงำนสรุปผลกำรก ำกับติดตำม มำตรกำรกำรป้องกันกำรรับสินบนทุกรูปแบบท้ัง 5 ประเด็น 
         3. แบบฟอร์มกำรเผยแพร่ข้อมูลต่อสำธำรณะผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน 
      

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

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

         ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล         ผู้อนุมัติรับรอง 

          

         (นายนิสิต  เอกสุวรรณ)                                          (นายสาธุพิสุทธิ์ นิยมจิตร์) 
   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข              นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ รักษาราชการแทน 
 วันที่ 17 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2569                                 สาธารณสุขอ าเภอวิภาวดี 
                                                                       วันที่ 17 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2569            

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 

(นางสาวสุภาพร  นุชมาก) 
ต าแหน่ง นักสาธารณสุข 

วันที่ 17 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2569 
 
 
 
 
 
 
 


