
ขอมูลการติดตอ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 

****************** 
 

 

สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกั ทีÉอยู่ หมู ่2 ตําบลลานสกั อําเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธาน ี61160 

หมายเลขโทรศพัท ์0 5653 7087 หมายเลขโทรสาร 0 5653 7087 

E-mail : lansakdhc@gmail.com 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖5 

 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวนงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก 
วัน/เดือน/ป  : 29 ตุลาคม 2564   
หัวขอ  : การเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
           งานสื่อสารองคกร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลานสัก ขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงาน ดังนี้ 
             - ขอมูลการติดจอหนวยงาน 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
Link ภายนอก : ไมมี 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

 
ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 

 
 

(นายบงกฎ  พัฒนา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี..29....เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2564.... 

 
ผูอนุมัติรับรอง 

 
 

(นายนพดล  ขยันการนาวี) 
สาธารณสุขอำเภอลานสัก 

วันท่ี..29...เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2564.... 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นางสาวหนึ่งฤทัย  เทียนดำ) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร 

วันท่ี..29....เดือน...ตุลาคม...พ.ศ...2564.... 
 

 


