






แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

ตามประกาศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
 
ชื่อหน่วยงาน : กลุ่มงานนิติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก  
วัน/เดือน/ปี :  ................................………………………………………………………………………………………………..   
หัวข้อ : การวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน  
       สรุปประเด็นในการปฏิบัติงานที่อาจมีผลประโยชน์ทับซ้อน ดังนี้ 
                    ๑. การรับผลประโยชน์หรือการเรียกร้องสิ่งตอบแทนจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 
  ๒. การรับงานนอกหรือท าธุรกิจที่เบียดบังเวลาราชการ/เวลางานของหน่วยงาน 
  ๓. การน ารถราชการไปใช้ในกิจธุระส่วนตัว 
  ๔. การน าบุคลากรของหน่วยงานไปใช้เพ่ือการส่วนตัว 
  ๕. การเบิกเบี้ยเลี้ยงเกินสิทธิที่พึงได้ของตนเอง 
  ๖. การใช้สิทธิการเบิกยาแทนญาติและน าไปใช้ส่วนตัว 
  ๗. การก าหนดคุณลักษณะ ในสินค้าจะจัดซื้อจัดจ้างให้บริษัทของตนเองพวกพ้องให้มี
โอกาสเป็นผู้ได้รับการคัดเลือก 
Link ภายนอก : เว็บไซต์ http://www.noph.go.th/ 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                  ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูล                                      ผู้อนุมัติรับรอง 
                       พรสวรรค์ ไชยสอน                                        เกรียงศักดิ์ นาราศรี 
                 (นางสาวพรสวรรค์ ไชยสอน)                                (นายเกรียงศักดิ์ นาราศรี) 
          ต าแหน่ง        นิติกร                                   ต าแหน่ง       นิติกรช านาญการ (หัวหน้า) 
          วันที่......เดือน.......................พ.ศ............             วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............   
 
 
 ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
                                                         จริยุทธ พวงพยอม 
                                                    ( นายจิรยุทธ พวงพยอม ) 
                                            ต าแหน่ง  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
                                          วันที่.........เดือน...................พ.ศ.............  



 


