
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์     โทร 0-3264-6920 
ที่ ปข.๐๗๓๒ / ว29                 วันที่    13 พฤศจิกำยน 2566            
เร่ือง   ขออนุญำตเผยแพร่แผนปฏิบัติกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมือง 
          ประจวบคีรีขันธ์ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖7 
             
เรียน  สาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
 ด้วยข้าพเจ้า นายเอกรินทร์  กิจสมัย  ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสารณสุขชำนาญงาน มีความประสงค์ขอ
อนุญาตนำข้อมูล/เอกสาร   เรื่อง      แผนจัดซื้อจัดจ้ำงส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ บน
เว็บไซต์ http://ssobangsaphannoi.com/muang/login.php เพ่ือใช้ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  ดังแบบ
เอกสาร/ไฟล์ที่แนบมาพร้อมนี้ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา     
 
                                            

                                  ( นายเอกรินทร์  กิจสมัย ) 
                                เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
 
                           ความเห็น  

        อนุมัติ 
 
 

 

                      ( นายพลสิต  เวที )                                             
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ(ด้านบริการทางวิชาการ)         
 รักษาราชการแทนสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงำน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
วัน/เดือน/ปี         13 พฤศจิกำยน ๒๕๖6 
หัวข้อ:  รำยงำนผลตำมแผนกำรปฏิบัติกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ ปีงบประมำณ 
2567 
รำยละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสำรแนบ) 
 
Linkภำยนอก:.......................................................................................................................................... .... 
หมำยเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 

 

ผู้รับผิดชอบกำรให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
 

( นำยเอกรินทร์  กิจสมัย ) ( นำยพลสติ  เวที ) 
ต ำแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน ต ำแหน่ง  นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร(ด้ำนบริกำรทำงวชิำกำร) 
วันที่.....13...เดือน..พฤศจิกำยน...พ.ศ...๒๕๖6   วันที่...13.....เดือน..พฤศจิกำยน....พ.ศ....๒๕๖6.       

 

 
ผู้รับผิดชอบน ำข้อมูลเผยแพร่ 

 
 

 ( นำยเอกรินทร ์ กิจสมัย ) 
ต ำแหน่ง..เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
วันที่.....13...เดือน..พฤศจิกำยน...พ.ศ...๒๕๖6   

 
 

 
 
 

  
 



  
 


