
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  
และหน่วยงานสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี  
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.25๖๘ 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ 
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รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ )  
       รายงานผลการจัดซ้ือจัดจ้าง ประจำเดือน กรกฎาคม- กันยายน ๒๕๖๘      
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ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 )นางสาวพรทิพย์ บัวโนนแดง( 

   ตำแหน่งเจ้าพนักงานธุรการ      

 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
)นางทิพากร ไทยดี( 

ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 )นายมนัญชัย รูปต่ำ( 

ตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอมัญจาคีรี 


