
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
โรงพยาบาลบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
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รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
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                 ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมูล                                     ผู้อนุมัติรบัรอง  
 
                    ทัศวรรณ  นาแดงเกร็ด                                  ไชยวัฒน ์ เพชรพรรณงาม 
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            วันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565                     วันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
 

 
  ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
ปริญ  เหลืองทอง 

                                                     (นายปริญ  เหลืองทอง)                                                  
                                         ต าแหนง่นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ          
                                              วันท่ี 1  เดือนธันวาคม พ.ศ.2565        
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