
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2565 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ชื่อหนว่ยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โทร 056-641-133 
วัน/เดือน/ปี :  
หัวข้อ : EB 16 หน่วยงานมีแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และแผนปฏิบัติ
การส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรม ประจ าปีของหน่วยงาน 
 - แผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 
 1. มีบันทึกข้อความเสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน เพ่ือขอความเห็นชอบอนุมัติ และลงนามในแผน
แผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 และมีการขออนุญาตน าเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 2. แผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่ผ่านความเห็นชอบและลงนามอนุมัติโดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน ภายในเดือน
พฤศจิกายน 2564 
 3. มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 4. บันทึกปรากฏการขออนุญาตน าเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 - แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 1. มีบันทึกข้อความเสนอผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน เพ่ือขอความเห็นชอบอนุมัติ และลงนามในแผน 
ฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และมีการขออนุญาตน าเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 2. แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมของชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 (แบบฟอร์มที่ 1 ตามคู่มือ ฯ) ที่จัดส่งแผน ฯ ให้ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ภายในวันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 
 3. มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
Link ภายนอก: https://www.hosthai.com/00704/ 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

ชนะ  สมัครการ ธะเนตร  เอ้ือเฟ้ือพันธุ์ 
(นายชนะ  สมัครการ) (นายธะเนตร  เอื้อเฟ้ือพันธุ์) 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอทับคล้อ 
วันที่...........เดือน...........................พ.ศ............... วันที.่..........เดือน............................พ.ศ............... 

 
 

 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

กัญญารัตน์  สวุรรณเพ็ชร 
(นางสาวกัญญารัตน ์ สุวรรณเพ็ชร) 

ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
วันที่........เดือน............................พ.ศ............ 

 


