
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
ตามประกาศโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2564 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์โรนงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
 
ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว                                   ‘ 

วัน/เดือน/ปี 3 มีนาคม 2564         

หัวข้อ  EB 12 หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสให้มีส่วน 

รายละเอียดข้อมูล  1) บันทึกข้อความขออนุมัติโครงการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย มหกรรมตรวจตา เท้า 
ช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี 2564  

2) รายงานสรุปผลการด าเนินการโครงการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย มหกรรมตรวจตา เท้า ช่องปากใน
ผู้ป่วยเบาหวานป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี 2564 

  

Link ภายนอก   
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 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล   หัวหน้างานผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 

 (นางน  าค้าง   พรหมเสน) (นางน  าค้าง   พรหมเสน) 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 วันที่ 3 มีนาคม 2564 วันที่ 3 มีนาคม 2564 

 
             ผู้รับผิดชอบน าข้อมูลขึ นเผยแพร่                                  ผู้อนุมัติ 

 

                  (นางสาวพนิดา เกษาราช)                          (นายยุทธเกียรติ  ใจประเสริฐ) 
              นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ                  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ            
                 วันที่ 3 มีนาคม 2564                               วันที่ 3 มีนาคม 2564 

 


