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ชื่อหน่วยงาน: ……ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา……………………. 
วัน/เดือน/ปี: ......30 สิงหาคม 2565............................................................................... 
หัวข้อ: .........................................................................................................................  
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
...แบบรายงานสรุปผลการก ากับติดตามการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน ปราบปราม การทุจริต
และประพฤติมิชอบของหน่วยงาน..... 
Linkภายนอก:https://shorturl.asia/JbYAe................................... 
หมายเหตุ: ............................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................................. .............................................. 
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