
 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการภูมิภาค  

โรงพยาบาลขุขันธ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง  เรื่อง MOIT๑๓ หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการป้องกันการรันสินส าหรับ
หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ชื่อหน่วยงาน  :  โรงพยาบาลขุขันธ์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
วัน/เดือน/ปี: 
หัวข้อ :  MOIT๑๓  หน่วยงานมีการก าหนดมาตรการ กลไก หรือการวางระบบในการป้องกันการรันสิน   
รายละเอียด:  รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  
                       1. มาตรการป้องกันการรับสินบนการให้รับของขวัญ  
                       2. มาตรการป้องกันการรับสินบนในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง  
                       3. มาตรการป้องกันการรับสินบนประเด็นการเงินบริจาคและทรัพย์สินบริจาค  
                       4. มาตรการป้องกันการทุจริตและแก้ไขการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ   
                       5. มาตรการแนวทางปฏิบัติในการรับส่วนแถมพิเศษ ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน 
Link  ภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ
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......................................................................................................................................................................................... 
          ผูร้ับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                            ผู้อนุมัติรับรอง 
 
       (นางสาวธีร์ชญาน์  วงษ์ขันธ์)                                                   (นายประวิทย์  เสรีขจรจารุ) 
       นกัจัดการงานทัว่ไปปฏบิตักิาร                                                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขุขันธ ์
      วันที่....๖.....ตุลาคม.....๒๕๖๔.....                                              วันที่.....๖....ตุลาคม...๒๕๖๔..... 
 

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 

(นายณัฐนันท์  คนยืน) 
เจ้าพนักงานพัสดุ (พ) 

                                                วันท่ี.....๖.....ตุลาคม......๒๕๖๔....... 
 
 


