
 บันทกึขอความ 
สวนราชการ     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน  จังหวัดอุทัยธานี  โทร 056 591161  

ที ่ อน ๐๒3๒/- วันที่  1๙  ธันวาคม  2566 

เรื่อง  ขออนุญาตนำคูมือการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายใน 
          หนวยงานและคูมือปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงาน 
          สาธารณสุขอำเภอทัพทันเผยแพรบนเว็บไซดของหนวยงาน              

เรียน สาธารณสุขอำเภอทัพทัน  

เรื่องเดิม 
ดวยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในการประเมินคุณธรรมและความ

โปร  ง ใส ในการดำ เน ิ นงานของหน  วยงานภาคร ั ฐ  ( Integrity & Transparency Assessment : ITA) 
ปงบประมาณ 2567 ตามตัวชี้วัดที่ ๔ การสงเสริมความโปรงใส ในดานการจัดการเรื่องรองเรียน แสดงการ
เปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT 9) เพื่อให
ประชาขนเขาถึงขอมูลนั้น  

ขอพิจารณา 

กลุมงานบริหาร ไดดำเนินการจัดทำคูมือการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือ  
การใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงานและคูมือปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน เสร็จเรียบรอยแลว เห็นควรเผยแพรคูมือการดำเนินงานเรื่อง
รองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงานและคูมือปฏิบัติงานการรับเรื่อง
รองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทันบนเว็บไซดของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 

 ขอเสนอ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและขออนุญาตนำข้ึนเผยแพรบนเว็บไซดของหนวยงานตอไป 
                                            

 
 (นายอดุล  สิทธิการ) 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
หัวหนากลุมงานบริหารทั่วไป 

 
 

ลงนามแลว/อนุญาต 
 
  

      (นายซาเวท  วราหะ)                             
                                                                       สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
 
 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน : ...สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน...................... 
วัน/เดือน/ป : ........ 1๙  ธันวาคม  2566................................................................................................. 
หัวขอ: ขออนุญาตนำคูมือการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายใน 
         หนวยงานและคูมือปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงาน 
         สาธารณสุขอำเภอทัพทันเผยแพรบนเว็บไซดของหนวยงาน 
 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

.          คูมือการดำเนินงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงานและ
คูมือปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
 
Link ภายนอก: . ไมม ี 
หมายเหตุ: เผยแพรเว็บไซด สสอ. ทัพทัน www.thapthanhealth.com 

 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 
 
 

 

                   (นายอดุล  สิทธิการ)                     (นายซาเวท  วราหะ)                                               
            นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ                                                         สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
         วันที่....1๙..../.....ธันวาคม ..../....2566....           วันที่....1๙..../.....ธันวาคม..../....2566.... 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
 

(นางสาวจุฑารัตน ถาวรสถิตย) 
  นักวิชาการคอมพิวเตอร                                       

                                            วนัที่....1๙..../.....ธันวาคม..../....2566.... 

 


