
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ชื่อหน่วยงาน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนม 

วัน/เดือน/ป ี 16 กรกฎำคม 256๙ 

หัวข้อ: รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่   
      และกำรร้องเรียนเรื่องกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ (รอบ 12 เดือน)          

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนกำรปฏิบัติงำนหรือกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ 
และกำรร้องเรียนเรื่องกำรทุจริตและประพฤติมิชอบ  ตั้งแต่เดือนตุลำคม 256๘ ถึงเดือนกันยำยน 256๙ 
ของปีงบประมำณ 256๙ 

Link ภายนอก : (ถ้าม)ี ……………………………………………………………………………………………………………………. 

หมายเหตุ : (ถ้ามี) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล         ผู้อนุมัตริับรอง 

                                                                                      
            (นางสาวอุปสรา รักบ ารุง)                          (นายสรรเพชญ  เรืองอร่าม)  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                 ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอพนม (หัวหน้า) 
    วันที ่16 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.256๙                     วันที ่16 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.256๙                                              

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

(นางสาวสุนารีย์  จิตราภิรมย)์ 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญช ี
วันที ่16 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.256๙ 

 


