
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล

นาย

นาง

นางสาว

อื่นๆ:

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ประเมินการดำเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกณฑ์จริยธรรม
การจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยา
และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2564
tf000649@gmail.com สลับบัญชี

* ระบุว่าเป็ นคําถามที่จําเป็ น

คำนำหน้านาม *

ชื่อ *

พัชรนันท์

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


ห้ ามส่งรหัสผ่านใน Google ฟอร์ม

เนื้อหานี้มิได้ ถูกสร้ างขึ้นหรือรับรองโดย Google รายงานการละเมิด - ข้ อกำหนดในการให้ บริการ - นโยบายความเป็ นส่วนตัว

นามสกุล *

วงษ์พิมพา

ตำแหน่ง *

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

หมายเลขโทรศัพท์ *

056241369

หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ *

0816214400

กลับ ถัดไป ล้างแบบฟอร์ม

 ฟอร์ม

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



