
 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลสิรินธร  อำเภอสิรินธร  จังหวัดอุบลราชธานี 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานราชการบริหารในส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเวบไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 

 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลสิรินธร   อำเภอสิรินธร   จังหวดัอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ปี :   27  ธันวาคม  2566 
หัวข้อ : ข้อมูลติดต่อหน่วยงานเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสิรินธร 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          ข้อมูลติดต่อหน่วยงานเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสิรินธร 
 

Link ภายนอก :  ไม่มี 
 

หมายเหตุ 
............................................................................................................................................................. ................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
 
               (นายณรงค์ชัย  วรรณโคตร)  
    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
       นักจัดการทั่วไปชำนาญการ    

 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
                     (นายวรุตม์   เกตุสิริ) 
      นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง               
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

 
 

ผู้รับผิดชอบการการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นายวราวุธ   แสงกล้า) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่...................................................... 
 
 

 

 

 
 



 

 
 
 

(1) ที่อยู่หน่วยงาน  : โรงพยาบาลสิรินธร   เลขที่  84  หมู่ 10  ต.นิคมลำ   
 โดมน้อย  อ.สิรินธร  จ.อุบลราชธานี  34350  

 

(2) หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน  :  โทร 045-366311  
 

(3) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน  :  โทร 045-366311 
 

(4) ที่อยู่ไปรษณีย์อิเลก็ทรอนิกส์ของหนว่ยงาน  : 
sirinhos@sirinhospital.go.th 

 

(5) แผนที่ที่ตั้งหนว่ยงาน  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน 
 

 


