
 

    
                

   

 

 
               

                      
  

 
 

 

บันทึกขอความ

สวนราชการ  กลุมงานบริหารท่ัวไป  โรงพยาบาลแมเมาะ  โทร  0 5426 6104  ตอ 117
ท่ี  ลป  ๐๐๓๒.301/235  วันท่ี  23  มกราคม  ๒๕๖9
เรื่อง  ขออนุมัติจัดประชุมแนวทางการปองกันผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาลแมเมาะ

ดวย  โรงพยาบาลแมเมาะ  จังหวัดลำปาง  จะดำเนินการจัดประชุมเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยง
เก่ียวกับการปฏิบั ติงานและกำหนดกรอบแนวทางการปองกันผลประโยชน ทับซอนในหนวยงาน
ในวันท่ี  3  กุมภาพันธ  ๒๕๖9  เวลา  13.๓๐ น.  -  ๑๖.๓๐ น. ณ หองประชุมทองกวาว  ชั้น  2  โรงพยาบาล
แมเมาะ  นั้น

ในการนี้ ผูรับผิดชอบงาน  ITA  โรงพยาบาลแมเมาะ  จังหวัดลำปาง ขออนุมัติจัดประชุมตาม
วันและเวลา และสถานท่ีดังกลาว ตอไป  หากเห็นชอบไดโปรดลงนามในหนังสือเชิญประชุมตามเอกสารท่ีแนบ
มาพรอมนี้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

            

                       

      

 

                   

(นางสาวรุ่งทิวา  ทองเย็น)

นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ

- อนุมัติ 

 

                   (นางสาวสุภาพรรณ  ชุณหการกิจ) 
                              ผูอำนวยการโรงพยาบาลสบปราบ                             
                รักษาการในตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลแมเมาะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
        

              

บันทึกขอความ
สวนราชการ  โรงพยาบาลแมเมาะ  อำเภอแมเมาะ  จังหวัดลำปาง  โทร  0 5426 6104  ตอ 101

ที่  ลป  ๐๐๓๒.301/ว110  วันที่  23  มกราคม  ๒๕๖9 
  

 

 

 
               

    
 

   
 

เรื่อง  ขอเชิญประชุมเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานและกำหนดกรอบแนวทางการปองกัน
ผลประโยชนทับซอนในหนวยงาน

เรียน  หัวหนากลุมงาน  หัวหนางานทุกงาน

ดวย  โรงพยาบาลแมเมาะ  จังหวัดลำปาง จะดำเนินการจัดประชุมเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยง
เก่ียวกับการปฏิบั ติงานและกำหนดกรอบแนวทางการปองกันผลประโยชน ทับซอนในหนวยงาน
ในวันท่ี  3  กุมภาพันธ  ๒๕๖9  เวลา  13.๓๐ น.  -  ๑๖.๓๐ น. ณ หองประชุมทองกวาว ชั้น  2  โรงพยาบาล
แมเมาะ

ในการนี้  โรงพยาบาลแมเมาะ  ขอเรียนเชิญทานเขารวมประชุมตามวัน เวลา และสถานท่ี
ดังกลาว

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการตอไป  
 
 

               (นางสาวสุภาพรรณ  ชุณหการกิจ) 
                     ผูอำนวยการโรงพยาบาลสบปราบ  
               รักษาการในตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลแมเมาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

       

    

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวาระการประชุมเพ่ือวิเคราะหความเส่ียงท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและกำหนดแนวทางการจัดทำ

คูมือการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอนและการปองกันและปราบปราม

การทุจริตและประพฤติมิชอบ  ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569

วันท่ี  3  กุมภาพันธ  ๒๕๖9  เวลา  13.๓๐ น.  -  ๑๖.๓๐ น.

ณ หองประชุมทองกวาว  ชั้น  2  โรงพยาบาลแมเมาะ

------------------------------------

ระเบียบวาระท่ี  1  เรื่องท่ีประธานแจงทราบ

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม

..............................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

มติท่ีประชุม:

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง (ถามี)

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

มติท่ีประชุม: 

 

 

 

 



ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเพ่ือทราบ 

  - การใหความรูเรื่องผลประโยชนทับซอน 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 

 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเพ่ือพิจารณา  

๕.๑ วิเคราะหความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลประโยชนทับซอน
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

 ๕.๒ จัดทำคูมือเก่ียวกับการปฏิบัติงาน เพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอน   

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
 ๕.๓ การจัดทำกรอบแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอน 

................................................................................................................................................

........... ................................................................................................................................... 
มติท่ีประชุม:  

 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องอ่ืนๆ

 ..................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

มติท่ีประชุม: 

 

 

 


	เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่เมาะ
	เรียน  หัวหน้ากลุ่มงาน  หัวหน้างานทุกงาน



