
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
ที ่มค 09๓๓/๑๘๔                      วันที ่ ๑๔ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕6๖ 
 

เรื่อง ขออนุญาตนำเผยแพร่ผ่านเว็บไซต ์รายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์                  
      ไตรมาสที่ ๒ รอบ ๖ เดือน (เดือน ๑ ต.ค. ๖๕ – ๓๑ ม.ีค. ๖๖) 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอนาดูน   
  ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน ได้จัดทำคู่มือบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน เพ่ือบริหารจัดการ ตอบสนองและแก้ปัญหา จากการร้องเรียน ร้องทุกข์ 
จากการปฏิบัติงานนั้น  

ในการนี้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน ขอรายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 
ไตรมาสที่ ๒ รอบ ๖ เดือน (เดือน ๑ ต.ค. ๖๕ – ๓๑ มี.ค. ๖๖) พร้อมทั้งขออนุญาตนำเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ 
http://www.nadun-pho.com/web/.  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและให้การอนุเคราะห์เผยแพร่ข้อมูลต่อไป 
 
 

 
 

                   (นายสมัย  ทองพูล) 
                                                       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
เรียน สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 -  เพ่ือทราบ 
 
       

     (นางจริยา  สีกงพลี) 
 ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 
        ทราบ 
 
 
               
       (นายชาติธนา  ปัตตาลาโพธิ์) 

                                         สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

http://www.nadun-pho.com/web/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน 

ชื่อหนว่ยงาน : ……สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาดูน.....จงัหวัดมหาสารคาม…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : ....... ๑๔..มีนาคม....256๖..................................................................................................  

  หัวข้อ: ...ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน........... 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

              1.รายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ไตรมาสที่ ๒ รอบ ๖ เดือน  
(เดือน  ต.ค. ๖๕ – มี.ค. ๖๖)   
.................................................................... ........................................................................................................ 
  ....................................................................................... .................................................................................... 
  ....................................................................................... .................................................................................... 
Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………........... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... .................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 

 

(นายสมัย  ทองพูล) (นายชาตธินา  ปัตตาลาโพธิ์) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอนาดูน 
วันที่...๑๔....เดือน มีนาคม....พ.ศ...256๖ วันที่...๑๔....เดือน มีนาคม....พ.ศ...256๖ 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 

 
 

(นายสมัย  ทองพูล) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 

                                         วนัที่...๑๔....เดือน มีนาคม....พ.ศ...256๖ 
 

 
 
 

 
 
 


