แบบรายชื่อผู้ประสานงานการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 
(Integrity and Transparency Assessment : ITA)
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

หน่วยงาน ...................................................................................................................................................................................
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