
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสำมร้อยยอด 
ต้ังอยู่ บ้ำนเลขท่ี ๑๐๐  หมู่ท่ี ๘  ต ำบลศิลำลอย   

อ ำเภอสำมร้อยยอด  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ๗๗๑๘๐ 
 

              
 
 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ๐๓๒-๖๔๖ ๙๑๑  /โทรสำร ๐๓๒-๖๔๖ ๙๑๑ 
 E-mail : p_sumran@hotmail.com 

 
ช่องทำงต่ำงๆ ด ำเนินกำรรับฟังควำมคิดเห็นที่เข้ำมำยังหน่วยงำนจำกช่องทำงต่ำงๆ โดยมีข้อปฏิบัติตำมที่
ก ำหนด ดังนี้ 
ช่องทาง ความถ่ีในการ ตรวจสอบช่องทาง ระยะเวลาด าเนินการรับฟังความคิดเห็นเพื่อประสาน หาทางแก้ไข
หมายเหตุ 
-ผ่านเว็บไซต์ http://ssobangsaphannoi.com/300yod/  ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ด้วยตนเอง ทุกครั้งท่ีมี  ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ทางโทรศัพท์  ๐๓๒-๖๔๖ ๙๑๑ ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ทาง Face book  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามร้อยยอด ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  
-ทางจดหมาย ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ  



แบบฟอร์มกำรขอเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำนในรำชกำรบริหำรส่วนกลำง 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสำมร้อยยอด 

ตำมประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
เร่ือง แนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลต่อสำธำรณะผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำนพ.ศ. 2561 
ส ำหรับหน่วยงำนในรำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำค ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ช่ือหน่วยงาน:..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด.................................................... 
วัน/เดือน/ปี:....๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖....................................................................................... 
หัวข้อ:....ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารบนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามร้อยยอด........ 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
         การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นปัจจุบัน 
- ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกบด้วย ๑)ท่ีอยู่หน่วยงาน  ๒)หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน            

๓)หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน ๔)ท่ีอยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ๕)แผนท่ีต้ังหน่วยงาน 
Linkภายนอก:.............................................................................................................................................. 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
  

(.นายธวัชชัย  อุดมเกษตรรัตน์...) (.นายสำราญ   เพ็งสวัสด์ิ) 
ตำแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง.....สาธารณสุขอำเภอ.......(หัวหน้า) 
วันที.่๑...เดือน..พฤศจิกายน..พ.ศ...๒๕๖๖ วันที่  ๑...เดือน..พฤศจิกายน....พ.ศ....๒๕๖๖.       

 

ผู้รับผิดชอบการนำขอ้มูลขึ้นเผยแพร่ 

 
(...นายธวัชชัย  อุดมเกษตรรัตน์.) 

ตำแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
วันที ่..๑....เดือน..พฤศจิกายน...พ.ศ...๒๕๖๖   

 
 

 



 
 


