
 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล 

แนบท้าย ประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล 

พ.ศ. 2568 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน : ..สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล.. 
วัน/เดือน/ปี : วนัที่ 11 กันยายน 2568 
หัวข้อ: ..รายงานผลการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน : กรณีการเรี่ยไรและกรณีการให้หรือ
รับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 ในระบบรายงานการเรี่ยไรและการให้ของขวัญหรือ
ประโยชน์อ่ืนใด (MOPH Solicit Report System : MSRS) รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2567-กันยายน 2568)   

1. การเรี่ยไร 
1.1 กรณีหน่วยงานดำเนินการเร่ียไร ไม่มี 
1.2 กรณีที่หน่วยงานเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องหรือให้ความร่วมมือกับบุคคล นิติบุคคล หรือ

หน่วยงานของรัฐอื่น  ไม่ม ี
  2. การให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด 
   2.1 จำนวนของขวัญ มูลค่าไม่เกิน 3,000 บาท ไม่ม ี
   2.2 จำนวนของขวัญ มูลค่าเกิน 3,000 บาท  ไม่ม ี
  3. การดำเนินการ ตามแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน  
               ไม่มีปัญหา-อุปสรรค  
 
Linkภายนอก: .... http://www.nongsonghongmoph.com/................................................ 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
 

                       ผู้รับผดิชอบการให้ข้อมูล 
                       
                          

              ผู้อนุมัติรับรอง 
(  / ) อนุมัติ           
(   ) ไม่อนุมัติ ระบุเหตุผล....................................  
                           
 
 

(..นายสุวิชัย  ถามูลเลศ..)                       (นายบุญถม  ชัยญวน) 
ตำแหน่ง ...นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ...... ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอพล 
วันที่...11..เดือน..กันยายน...พ.ศ. ..2568.......       วันที่...11..เดือน..กันยายน..พ.ศ. ..2568.......       

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

(นายสุวิชัย  ถามูลเลศ) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันที่...11..เดือน...กันยายน...พ.ศ. ..2568.......       
 


