
บันทึกขอความ

สวนราชการ งานประกันสุขภาพ  โรงพยาบาลจะนะ

ที่ ......สข ๐๐๓๒.๓๐๑ /พิเศษ ................................... วันท่ี ๓ มนีาคม ๒๕๖๓

เรื่อง ขอรายงานผลการติดตามการดำเนินงาน และสรุปปญหาอุปสรรคการดำเนินงานเผยแพรขอมูล
ตอสาธารณผานเว็บไซต โรงพยาบาลจะนะ

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ

ตามประกาศโรงพยาบาลจะนะ  เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลสาธารณะผานเว็บไซตของ
หนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๓ สำหรบัหนวยงานโรงพยาบาลจะนะ  กำหนดใหมีการรายงานผลการติดตามดำเนินการ
และสรุปปญหาอุปสรรคการดำเนินงานเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต ตอผูอำนวยการโรงพยาบาล
จะนะ

ในการนี้ ทางกลุมงานประกันสุขภาพ  ไดดำเนินการจัดทำคำสั่งและข้ันตอนการดำเนินงานเผยแพร
ขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต ดังนี้

๑. การขออนุมัติตามแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานใน
สังกัดโรงพยาบาลจะนะ  การขอเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลจะ
นะ ใหเปนไปตาม ประกาศโรงพยาบาลจะนะ เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลสาธารณะผานเว็บไซตของ
หนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๓ สำหรบัหนวยงานโรงพยาบาลจะนะ

๒. การขอเผยแพรขอมูลสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลจะนะ เปนไป
ตามประกาศโรงพยาบาลจะนะ เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ.
๒๕๖๓ สำหรับหนวยงานโรงพยาบาลจะนะ

๓.  ไมพบปญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานเผยแพรขอมูลสาธารณะผานเว็บไซต

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

( นายวจิัย  ยานวิมุติ )
นักวชิาการสาธารณสุข ชำนาญการ



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสขลา
ตามประกาศโรงพยาบาลจะนะ

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2562

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน

ชื่อหนวยงาน : ……กลุมงานประกันสุขภาพ .........................................................…………………………..…………..
วัน/เดือน/ป : .......๑2...มีนาคม....256๓..................................................................................................
หัวขอ: ...ขอรายงานผลการติดตามการดำเนินงาน และสรุปปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)

………1...เปนขอรายงานผลการติดตามการดำเนินงาน และสรุปปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน
เผยแพรขอมูลตอสาธารณผานเว็บไซต โรงพยาบาลจะนะ

………2…แบบฟอรมการขออนุญาตประกาศผานเว็บไซตของโรงพยาบาลจะนะ………………………………..
Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….………………
หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………......
................................................................................................................................................................................

(.....นายวจิัย   ยานวิมุต.ิ..) ผูรับผดิชอบ
ตำแหนง ..นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ...
วันที.่..1๒....เดือน......มีนาคม......พ.ศ. 256๓.…

ผูรับรองการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง

(.....นายวิจัย ยานวิมุต.ิ......) (นายสภุัทร ฮาสวุรรณกิจ)
ตำแหนง ..นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ... ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ
วันที่...1๒....เดือน......มีนาคม......พ.ศ. 256๓.… วันที่...1๒....เดือน......มีนาคม......พ.ศ. 256๓.…

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร

(นส.โศภิษฐ   ไพเราะ)
ตำแหนง นักวชิาการคอมพิวเตอร

วันที่....๑๓...เดือน......มีนาคม......พ.ศ. 256๓.…




