
ผูร้บัผดิชอบการใหข้อ้มูล

นาย

นาง

นางสาว

อื�นๆ:

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ประเมินการดําเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื�อง เกณฑ์จรยิธรรม
การจัดซื�อจัดหาและการสง่เสรมิการขายยา
และเวชภัณฑ์ที�มิใชย่าของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
tf000649@gmail.com สลับบัญชี

* ระบวุา่เป็นคําถามที�จําเป็น

คํานําหน้านาม *

ชื�อ *

พัชรนันท์

https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/formResponse&service=wise


หา้มสง่รหัสผ่านใน Google ฟอรม์

เนื�อหานี�มไิดถ้กูสรา้งขึ�นหรอืรับรองโดย Google รายงานการละเมดิ - ขอ้กําหนดในการใหบ้รกิาร - นโยบายความเป็นสว่นตวั

นามสกลุ *

วงษ์พมิพา

ตําแหน่ง *

นักวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ

หมายเลขโทรศพัท์ *

056241369

หมายเลขโทรศพัท์เคลื�อนที� *

0816214400

กลับ ถัดไป ล้างแบบฟอรม์

 ฟอรม์

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdW1W8iNODXB9Z-0pAmGWX2AmXLpoNIFIdizmFfhSxFyLMreg/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms



