
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูหลวง อำเภอภูหลวง จังหวัดเลย  โทร. ๐ ๔๒ ๐๓๙๖๔๖                                  
ที่  ลย ๑๑๓๒/๖๓๙                  วันที่   3 กันยายน ๒๕๖5             
เร่ือง  รายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไตรมาส 4 
         
เรียน   สาธารณสุขอำเภอภูหลวง 
   

 

  ด้วยสำนักงานสำธารณสุขอำเภอภูหลวง ได้วางระบบการบริหารจัดการ กรณ ีเรื่องร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยมีการดำเนินงานตามโครงสร้างคณะกรรมการและได้ดำเนินการสรุปผลการ 
ดำเนินงานรอบไตรมาส 4  

ในการนี้คณะกรรมการได้ร่วมกันสรุปผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ผลปรากฏว่าใน รอบไตรมาส 4 
ไมพ่บกรณีร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 
(นางสาวภิญญาพัชญ์ เกษทองมา) 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 
 
 

                           
     (นายสมศักดิ์ บุญเนาว์) 
    สาธารณสุขอำเภอภูหลวง 



 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูหลวง 
ประกาศสำนักงานสาธารณสขุอำเภอภูหลวง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำหรับกลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูหลวง 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูหลวง 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูหลวง  จังหวัดเลย............................................................. 
วัน/เดือน/ปี :  3 กันยายน 256๕ ......................................................................................................... 
หัวข้อ: ............................................................................................................................. ............................. 
รายละเอียดขอ้มูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

 รายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไตรมาส 4 
  ................................................................................................ ...................................................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
......................................................................................................................................................................  
Linkภายนอก: ............................................................................................... ............................................... 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
  

(นางสาวภิญญาพัชญ์  เกษทองมา) (นายสมศักดิ์  บุญเนาว์) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอภหูลวง 
วันที่....3 ...เดือน..กันยายน.....พ.ศ. ...256๕.       วันที่....3 ...เดือน..กันยายน.....พ.ศ. ...256๕.       

  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(นางสาวภิญญาพัชญ์  เกษทองมา) 

ตำแหน่ง....นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
                                     วันที.่...3 ...เดือน..กันยายน.....พ.ศ. ...256๕.       

 
 


