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**อ่ืนๆ
หน่วยงาน/

จังหวัด  (ระบุ)
ส่ิงท่ีได้ด าเนินการ
(ยังไม่ยุติเร่ือง)

ส่ิงท่ีได้ด าเนินการ
(ยุติเร่ืองแล้ว)

๑ ต.ค.๒๕๖๖ - ๓๐ มี.ค.๒๕๖๗ ไม่มีเร่ืองร้องเรียน

๑. ย่ืนเร่ืองด้วยตนเอง  ๒. ย่ืนผ่านเอกสาร/จดหมาย  ๓. ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ๔. ร้องเรียนผ่านเว็ปไซต์/ จดหมายอิเล็คทรอนิค ๕. ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับเร่ืองร้องเรียน ๖. ร้องเรียนผ่านส่ือมวลชน ๗. ร้องเรียนผ่านหน่วยงานภายนอก ระบุ... (๗.๑ - ๗.๙)

รายงานผลการด าเนินการจัดการเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ ประจ าเดือน ........มีนาคม........... พ.ศ......๒๕๖7.....
หน่วยงาน :   ……ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุยบุรี…………… โทรศัพท์...........032646900...............  

ล าดับท่ี
วดป.

ท่ีรับร่ือง

*ช่องทาง
รับเร่ือง
(๑-๗)

ประเภทเร่ือง ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ผู้ถูกร้องเรียน/ร้องทุกข์
เร่ืองท่ีร้องเรียน/ร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/ค าชมเชย

ผลการด าเนินการ (ระบุ..รายละเอียดข้อมูล/ระยะเวลา.. วัน (วดป.)

รวมท้ังส้ิน

หมายเหตุ :  ขอความร่วมมือจัดส่งรายงานผลประจ าเดือน ภายในวันท่ี ๕ ของทุกเดือน ไปยังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โทร. ๐๒ ๖๕๙๖๔๑๒ โทรสาร. ๐๒ ๖๕๙๖๔๑๑
* ช่องทางรับเร่ือง (๑-๗)  ดังน้ี 

๗.๑. สนง.องคมนตรี ๗.๒. ส านักเลขาธิการ ครม.  ๗.๓. สนง.ตรวจการแผ่นดิน ๗.๔. สนง.ปลัดส านักนายกรัฐนตรี ๗.๕. สนง.ป.ป.ช.  ๗.๖. สนง. ป.ป.ท.  ๗.๗. สนง.ตรวจเงินแผ่นดิน  ๗.๘. ศูนย์ด ารงธรรม มท. ๗.๙. หน่วยงานอ่ืนๆ

** อ่ืน ๆ เช่น จ้างเหมาบริการ อาสาสมัคร ฯลฯ

(............นางทิพวัลย์ จงดี...............)
ต าแหน่ง ..................พยาบาลวิชาชีพช านาญการ...................

วันท่ี...1..........เดือน......มีนาคม....พ.ศ...๒๕๖๗.....


