
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลจะนะ 
ตามประกาศโรงพยาบาลจะนะ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
  

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
 
ชื่อหน่วยงาน : ……………กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ……………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี : ...............9 กันยายน 2569.............................................................................................  
หัวข้อ : รายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงาน รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ 2569 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)                                                                                 
         รายงานสรุปผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงาน รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ 2569 
           
 
 
 
............................................................................................................................. ............................................... 
Linkภายนอก : ………………………………-………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
             ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                        ผู้อนุมัติรับรอง 
                          
                 เจนวิทย์  แดงแสละ                                           ชนิดา  เพ็ชรศรี 
            (นายเจนวิทย์  แดงแสละ)                                   (นางสาวชนิดา  เพ็ชรศรี) 
      ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ   นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง                                                                              

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจะนะ 
             วันที่..9..เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖9                  วันที่...9...เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖9 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
โศภิษฐ์  ไพเราะ 

                                                   (นางสาวโศภิษฐ ์ ไพเราะ) 
ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ 

วันที่.....9...เดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๖9 
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