
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบรหิารส่วนภูมิภาค 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ 
ตามประกาศสานักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สาหรับหน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหนวยงาน :   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ 
วัน/เดือน/ป :  14  กุมภาพันธ ์ 2565 
หัวข้อ: แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (More Open to more transparent Integrity and Transparency 
Assessment : MOIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
             MOIT 9 หน่วยงานมีการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานเกี่ยวกับการเสรมิสร้างและพัฒนา
ทางด้านจริยธรรมและการรกัษาวินัยรวมทั้งการป้องกันมิให้กระท าผิดวินยั 
             MOIT 21 หน่วยงานมีการอบรมให้ความรู้ภายในหน่วยงาน เรือ่งการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
 รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          1. โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขการเสริมสร้างพัฒนาทางด้านจริยธรรม สร้างวัฒนธรรมสุจริต ป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน และการป้องกันมิให้เจ้าหน้าที่กระท าผิดวินัย อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 
2565 
          2. สรุปรายงานผลโครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขการเสริมสร้างพัฒนาทางด้านจริยธรรม สร้างวัฒนธรรม
สุจริต ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน และการป้องกันมิให้เจ้าหน้าที่กระท าผิดวินัย อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
ปีงบประมาณ 2565 
Linkภายนอก : http://ssowangsammo.com/  
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                       ผูอ้นุมัติรับรอง 
 
 

(นางสาวอาภากานต์ คลืน่แก้ว)                                 (นางศุภร  เติมทรัพย์) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ               ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอวังสามหมอ 

วันที่   14 กุมภาพันธ์  2565                                   วันที่   14 กุมภาพันธ ์ 2565                                    

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

(นางสาวอาภากานต์ คลืน่แก้ว) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันที่   14 กุมภาพันธ์  2565                                    
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