
    บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง  อ ำเภอส ำโรง  จังหวัดอุบลรำชธำนี 
ที่  อบ 2832 / ว 81                                   วันที ่ 31  เดือน  มีนำคม  พ.ศ.  2565   

เร่ือง  แจ้งหนังสือให้ด ำเนินกำรปฏิบัติงำนเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนปี ๒๕๖๕  

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง 
         ตำมที่   ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอส ำ โรง ได้จัดท ำรำยงำนปฏิบัติงำนเพ่ือป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อนปี ๒๕๖๕ เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำนเพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนของ
ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำง ให้ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงถือปฏิบัติ ให้เกิดควำมโปร่งใสในกำรท ำงำน เกิดธรรมำภิบำลใน 

หน่วยงำน และส่งผลให้เกิดประโยชน์แก่ประชำชนและผู้รับบริกำร นั้น 
ในกำรนี้  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง ขอให้บุคลำกรในสังกัด ปฏิบัติงำนตำมรำยงำน

เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ปี ๒๕๖๕ พร้อมปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนให้ทรำบทันทีเมื่อเกิดปัญหำ
ในกำรปฏิบัติงำนตำมรำยงำน ดังกล่ำว ต่อไป 

จึงเรียนมำเพ่ือทรำบและปฏิบัติตำมรำยงำนฯดังกล่ำว โดยเคร่งครัด 

 
 

 

 

        ( นำยวำนิช  สำยยืน) 
                  สำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2565 

ส าหรับหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอส าโรง   

 
ชื่อหน่วยงาน : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุบลรำชธำนี   
วัน/ เดือน/ปี :  31  มีนำคม  2565   
หัวข้อ: หน่วยงำนมีกำรจัดกำรควำมเสี่ยงเกี่ยวกับกำรป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)   
         กรอบแนวทำงกำรป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงำนปี ๒๕๖๕ 
 
 
 
 Linkภายนอก :  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง http://www.ssosamrong.com/ 
   หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………….................... 
   ................................................................................................................................ ..............................................                 
.................................................................... ....................... ............................................................................... ...   
                       ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                ผู้อนุมัติรับรอง 
 

                    
(นำยสำกล  สีทำกุล )                                         (นำยวำนิช  สำยยืน) 

ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง                                 สำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง 
วันที่  31  เดือน มีนำคม  พ.ศ. 2565                        วันที่  31  เดือน มีนำคม พ.ศ. 2565 

 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

( นำยสำกล  สีทำกุล) 
ผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอส ำโรง 

วันที่  31  เดือน  มีนำคม  พ.ศ. 2565 
 


