
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงสามัคค ี
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๗ 

 ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงสามัคคี  
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงสามัคคี 
วัน/เดือน/ปี  ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ 
หัวข้อ  MOIT18 หน่วยงานมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการทุจริต (การควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

๑. บันทึกข้อความลงนามคำสั่ง / ข้อสั่งการ / ประกาศ และมีการขออนุญาต นำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน หรือสื่อสารเผยแพร่ในช่องทางอื่น 

๒. แนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ของหน่วยงาน ที่มีความ
สอดคล้องตามบทวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ ทับซ้อนของหน่วยงานที่ได้จากข้อ MOIT 18 

๓. หลักฐานหนังสือแจ้งเวียน 
๔. บันทึกข้อความรับทราบการกำกับติดตาม และรายงานผลการดำเนินงาน ตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงาน อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
  LINK ภายนอก 
  https://government.icti.co.th/Beungsamakkhi/content.php?cid=20240319085912cnEFg34 
หมายเหต ุ
....................................................................................................................................................................................... 

 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 
วนัที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ 

 

ผู้อนุมัติรับรอง 

 
วันที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ 

 
ผู้รับผิดชอบนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
วันที่  ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๗ 

 


