
ข�อมูลโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 

 
โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม  
ท่ีตั้ง  175 หมู� 3 ต.นาเกษม อ.ทุ�งศรีอุดม จ.อุบลราชธานี 34160 
โทรศัพท'  0-4530-7033-34 
โทรสาร  0-4530-7032 
http://www.thungsriudomhospital.go.th/ 
แผนท่ี 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
ชื่อหนว่ยงาน : โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ปี :   24 ธันวาคม 2567 
หัวข้อ : ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานประจำป ี
         งบประมาณ 2568 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) ที่อยู่หน่วยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน  
(3) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน (4) ที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน และ  
(5) แผนที่ที่ตั้งหน่วยงาน  

Linkภายนอก: ………ไม่มี……………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

 
  

 

              (นางสาวชยามล  ใคร่นุ่นสิงห์)                                 (นายธีระวัฒน์  สิงห์ราช) 
      ตำแหน่ง  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ          ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
   วนัที่....24......เดือน....ธันวาคม......พ.ศ. 2567…         วนัที่....24......เดือน....ธันวาคม......พ.ศ. 2567… 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 
                                                      (นางสาวไอลดา  สังสงหา) 
                                            ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
                                        วันที.่...24......เดือน....ธนัวาคม......พ.ศ. 2567… 

 


