
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลละงู ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลละงู 
 
ชื่อหน่วยงาน  :  โรงพยาบาลละงู ต าบลก าแพง อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
วัน/เดือน/ปี   : ๒o ตุลาคม ๒๕๖๖ 
หัวข้อ           :  รายงานผลการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน ๑๕ วัน 
                     ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
 
รายละเอียดขอ้มลู :  
 
 
 LinK ภายนอก  :  ไม่มี 
หมายเหตุ        ............................................................................................................................. ............ 
                   ................................................................................................... ...................................... 
                   ............................................................................................................................. ............ 
 
 
 

  

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 

(นางสาวรุณา หลีหมาด)  
       ต าแหน่ง พนักงานบริการเอกสารทั่วไป                

๒o ตุลาคม ๒๕๖๖ 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 

                  (นายปวิตร  วณิชชานนท์) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาล(นายแพทย์เชี่ยวชาญ) 
                     ๒o ตุลาคม ๒๕๖๖ 
  

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

(นายอดินันท์  บินสอาด) 
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

                                                               ๒o ตุลาคม ๒๕๖๖ 



 
 


