
แบบฟอรมแจงความประสงคนําขอมูลเผยแพรลงเว็บไซต 

โรงพยาบาลหนองเสอื จังหวัดปทุมธานี 

เขียนท่ี....................................................................................... 

วันท่ี.......................................................................................... 

เรื่อง........................................................................................................................................ 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 

ดวยขาพเจา..........................................................................................ตําแหนง..................................................................... 

ฝาย/กลุมงาน.............................................................................................................................................................................. 

มีความประสงคท่ีจะนําขอมูลเรื่อง................................................................................................................................................. 

เผยแพรลงเว็บไซตของโรงพยาบาล รูปแบบ ( ) ภาษาไทย     ( ) ภาษาอังกฤษ 

ต้ังแตวันท่ี................................................................ถึงวันท่ี..................................................................โดยท้ังนี้ ไดสงไฟลขอมูล 

( ) ดวยตนเอง ( ) ทาง E-mail ( ) Line ( ) อื่นๆ ระบุ.................................................................. 

ซึ่งประกอบดวยไฟลอิเล็กทรอนิกส  จํานวน ..................ไฟล ไดแก 

( ) Microsoft Word (.doc)  จํานวน.............ไฟล ( ) Adobe Acrobat (.pdf) จํานวน...........ไฟล 

( ) Microsoft Excel (.xls)  จํานวน.............ไฟล ( ) ไฟลภาพ (.jpg,.gif)  จํานวน.............ไฟล 

( ) Microsoft PowerPoint (.ppt) จํานวน.............ไฟล ( ) อื่นๆ .......................................................................... 

 

ลงช่ือ.............................................................ผูแจงความประสงค 

           (..................................................................)               

        

ลงช่ือ......................................................................... 

                      ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 

เงื่อนไข 1.  ขอมูลท่ีข้ึนเว็บไซตจะตองเปนขอมูลจากไฟลอิเล็กทรอนิกสเทานั้น 

  2.  ขอสงวนสิทธิ์การนําขอมูลข้ึน - ลง เว็บตามความเหมาะสม 

  3.  ผูสงขอมูลเปนผูรับผิดชอบความถูกตองของขอมูลท้ังหมด 

สวนผูดูแลเว็บไซต 

ไดรับขอมลูเมื่อ.......................................................................................................เวลา............................................................... 

ดําเนินการแลวเสร็จเม่ือ.......................................................................................... เวลา............................................................. 

ลงช่ือ.................................................................................ผูดูแลเว็บไซต 


