
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
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ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
 

(นางสาวธิติยากร สิริพิเดช) (นายช านาญ สมรมิตร) 
ต าแหน่ง นักจัดการงานทัว่ไปช านาญการ 

วันที่ 18 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖9 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย  
วันที่ 18 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖9 

  

 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 

 
(นางสาวจตุลักษ์  เสาเวียง) 

ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
วันที่ 18 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖9 

  


