
 แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อม  ลผ่านเว็บไซ ต์ของหน ่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรให ญ่ 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 

เร  ่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อม  ล ต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงานในสังกัด 
ส าน ักงานสาธารณ สุขอ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 256๙ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อม  ล ผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงานในสังกัดส าน ักงานสาธารณสุข 

อ าเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ช ่อหน่วยงาน  : กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ จ ังหว ัดนครศรีธรรมราช 

ว ัน/เด  อน/ปี :  ๒๐ มีนาคม  2569  

หัวข้อ : MOIT 2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน 

รายละเอียดข้อม  ล (โดยสรุปหร อเอกสารแนบ)   
             ข้อ 10 รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 

Linkภายนอก : ไม่มี  

หมายเหตุ : www.chaianyaidhs.com 

               ผ ้รับผิดชอบการให้ข้อม  ล                                 ผ ้อนุมัติร ับรอง                    
                         
                                    
               (นายไตรรงค์  คงดี)                                        (ไพบูลย์  ศรีสุวรรณ) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน  
วันที่    ๒๐  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 256๙                                  สาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 
                                                                      วันที่   ๒๐  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 256๙ 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อม ูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(ว่าที่ร้อยตรีทิฆัมพร  ปานแก้ว) 
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันที่  ๒๐ เดือนมีนาคม   256๙ 
 

 

 

 

 

 



 บันทึกข้อความ 
  

ส่วนราชการ..กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่  โทร. 075386041.............. 
ท่ี นศ ๐๖๓๓ (๑)/.พิเศษ.................................................วันท่ี...๒๐..... มีนาคม...2569.................……… 

เร ่อง..ขออนุมัติเผยแพร่แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน.......................... ........................ 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 

              เร ่องเดิม 
               ตามที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ ได้ขออนุมัติแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี
งบประมาณ 256๙ ของหน่วยงาน ซ่ึงพิจารณาอนุมติลงนามจากทางส านักงานสาธารณสุขสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช นั้น 

                ข้อพิจารณา 
                กลุ่มงานบริหารทั่วไปพิจารณาแล้ว เห็นควรเผยแพร่ร่างแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของ
หน่วยงานดังกล่าว ลงบนเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ต่อไป 

              ข้อเสนอ 
                จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  
 
  
 
                                              ลงชื่อ..................................... 

(นายไตรรงค์  คงดี) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
 

 (    ) ทราบ   (    )  อนุมัติ 
 
 
 

ลงชื่อ............................................. 
                                                                          (นายไพบูลย์  ศรีสุวรรณ) 

                                             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน 
                                                        สาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 บันทึกข้อความ 
  

ส่วนราชการ..กลุ่มงานบริหารทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่  โทร. 075386041.............. 
ท่ี นศ ๐๖๓๓ (๑)/พิเศษ...............................................วันท่ี....๒๐... มีนาคม  2569.................……… 

เร ่อง  รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณเงินบ ารุง
ประจ าปีของหน่วยงาน....................................…………………………..................................……….…………. 

เรียน  สาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ 

              เร ่องเดิม 
                ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช อนุมัติแผนเงินบ ารุงให้แก่ส านักงานสาธา รณสุข
อ าเภอเชียรใหญ่แล้วนั้น 
                ข้อเท็จจริง 
                 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ ได้มีการใช้จ่ายงบประมาณเงินบ ารุงตามแผนการใช้จ่าย
งบประมาณเงินบ ารุงประจ าปีของหน่วยงาน ในไตรมาสที่ 1 – 2  

                ข้อพิจารณา 
                กลุ่มงานบริหารทั่วไปพิจารณาแล้ว เห็นควรเผยแพร่บันทึกนี้  ลงบนเว็บไซต์ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่ต่อไป 

              ข้อเสนอ 
                จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  
 
  
 
                                              ลงชื่อ..................................... 

(นายไตรรงค์  คงดี) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
 

 (    ) ทราบ   (    )  อนุมัติ 
 

 
ลงชื่อ............................................. 

                                                      (นายไพบูลย์  ศรีสุวรรณ) 
                                            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รักษาราชการแทน 
                                                       สาธารณสุขอ าเภอเชียรใหญ่  
 

 
 

 


