
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหนว่ยงาน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควนเนียง จังหวดัสงขลา 

ชื่อเว็บไซต์ https://www.knho.go.th/ 
ชื่อหน่วยงาน/กลุ่มงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา    

วัน/เดือน/ปี  2๕  มีนาคม  ๒๕๖๘        

หั วข้อ  รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือผลประโยชน์ อ่ืนใด รอบ ๖ เดือนและ 
          ขออนุญาตน าเผยแพร่บนเว็บไซต์ 
รายละเอียดข้อมูล  

          บันทึกความ ที่ผู้บริหารรับทราบการรายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อื่นใด 

          รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือผลประโยชน์อื่นใด รอบ ๖ เดือน                        
          และขออนุญาตน าเผยแพร่บนเว็บไซต์ 
Link ภายนอก  :   
หมายเหตุ..................................................................................................................... ........................... 
                  ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                               ผู้อนมุัติรับรอง 
 
                                                                  
 
                   (นางสาวสุภิดา  ไม่จน)                        (นางสาวเดือนฉาย  โชคอนันต์) 
                 พยาบาลวิชาชพีช านาญการ       สาธารณสุขอ าเภอควนเนียง 
 วันที่ 2๕  มีนาคม  ๒๕๖๘       วันที่ 2๕  มีนาคม  ๒๕๖๘ 

 
ผู้รับผิดชอบน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นางอัจฉรา เปรมปรีดิ์) 
นักวิชาการสาธารณสุข 

วันที่ 2๕  มีนาคม  ๒๕๖๘ 
 

 
 

 


