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แบบฟอร์มยืนยันการเผยแพร่ผลงานแก่หน่วยงานภายใน/ภายนอก
สำหรับนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2569
…………………………………………………

ข้าพเจ้า...........................................................................................................................................................
สถานที่ปฏิบัติงาน................................................................................เบอร์โทรศัพท์.....................................
เป็นเจ้าของนวัตกรรม ที่ได้รับรางวัลนวัตกรรมสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568
ชื่อผลงาน.........................................................................................................................................................
มีความประสงค์
   1.   ยินยอม ให้
 1.1 เผยแพร่ผลงานผ่านทาง เว็บไซต์ สำนักสุขภาพดิจิทัล (https://bdh.moph.go.th/site/) และ Facebook สำนักสุขภาพดิจิทัล
 1.2เผยแพร่การนำเสนอผลงานผ่านทาง เว็บไซต์ YouTube สำนักสุขภาพดิจิทัล (https://www.youtube.com/@digi_health) 

  2.   ไม่ยินยอม เนื่องจาก
	 ต้องการดำเนินการจดทรัพย์สินทางปัญญา*
	 อื่นๆ   (โปรดระบุ)...................................................................................................


  		
	ลงนาม......................................................................

	(............................................................................)

	เจ้าของผลงาน

	วันที่................เดือน..............................พ.ศ.............




หมายเหตุ *ในกรณีที่ท่านต้องการดำเนินการจดทรัพย์สินทางปัญญา ประเภท  สิทธิบัตร  อนุสิทธิบัตร
และลิขสิทธิ์  ไม่ควรเผยแพร่ผลงานในครั้งนี้
image1.png




