
ส่วนราชการ กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลภักดีชุมพล อําเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ
ท่ี ชย ๐๐๓๓.๓๐๓/พิเศษ วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๖
เรื่อง รายงานผลการดําเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลภักดีชุมพลปีงบประมาณ๒๕๖๖
ไตรมาส ๔

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล

ตามที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ได้ส่งแผนปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ท่ีได้รับอนุมัติให้
ดําเนินงาน ในการนี้ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ได้สรุปผลการ
ดําเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลภักดีชุมพล ไตรมาส ๔ ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๖
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติให้เผยแพร่ในเวปไซต์ หน่วยงาน ตามโครงการ ประเมิน
คุณธรรม และความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency
Assessment : ITA)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

(นางสาวอุมาริน สวัสดิ์นะที)
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล
-เพื่อโปรดทราบ

(นางสาวปานจิตร หมอกชัย)
หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ทราบ

(นายวิชิต รุ่งพุทธิกุล)
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลภักดีชุมพล

บันทกึข้อความ



เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ
และปิดประกาศ ณ สถานท่ีปิดประกาศของหน่วยงาน

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลนําขึ้นเวบไซต์ของหน่วยงาน / ปิดประกาศสถานท่ีปิดประกาศ
โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ
ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ
วัน/เดือน/ปี ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๖

หัวข้อ รายงานผลการดําเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลภักดีชุมพล
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ไตรมาส ๔

รายละเอียดข้อมูล
๑. รายงานผลการดําเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลภักดีชุมพล

ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ไตรมาส ๔

Link ภายนอก เว็บไซต์ โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ :ประกาศแจ้งข่าว: ประกาศจัดซื้อจ้าง
หมายเหตุ -

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

(นางสาวอุมาริน สวัสดิ์นะที) (นางสาวปานจิตร หมอกชัย)
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน

วันท่ี ๒๖ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ วันท่ี ๒๖ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

ผู้รับผิดชอบการนําข้อมูลขึ้นเผยแพร่ ผู้รับผิดชอบการนําข้อมูลปิดประกาศ

(นายลิขิต โสภาพิมลพักตร)์ (นางสาววรรณเทียม บุญใบ)
ตําแหน่ง เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ ตําแหน่ง พนักงานบริการเอกสารท่ัวไป
วันท่ี ๒๖ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ วันท่ี ๒๖ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖
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