
 
 
ท่ี สฎ ๑13๒/ว 1228           สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม 
          หมูที่ 1 ตําบลพนม อําเภอพนม 
                                                                                     จังหวัดสุราษฎรธานี ๘๔๒5๐  

      2   พฤศจิกายน   ๒๕64 

เรื่อง  ประชาสัมพันธชองทางในการรับเร่ืองรองเรยีน  

เรยีน  หัวหนาสวนราชการอําเภอพนม/ผูบริหารสถานศึกษาอําเภอพนม/นายกเทศมนตรทีุกแหง/ 
         นายกองคการบรหิารสวนตําบลทุกตําบล/ผอ.รพ.สต.ทุกแหง/กํานัน/ผูใหญบาน/ 
         ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ดําเนินการ
กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ป 2565 และ
กําหนดให หนวยงานตองมีการกําหนดชองทางการรองเรียน และข้ันตอนกระบวนการจัดการเร่ืองรองเรียน
และผูมีหนาท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหผูบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ใชเปนชองทางในการรองเรียนการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีของรัฐ นั้น 

เ พ่ือใหการดํา เนินการเ ก่ียวกับการรับเ ร่ืองรองเรียน เปนไปอยางเปนระบบและ                    
มีประสิทธิภาพ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม  จังหวัดสุราษฎรธานี  ขอประชาสัมพันธชองทางการรับ
เรื่องรองเรยีน ดังนี้ 

1. จดหมายจาหนาซองถึงสาธารณสุขอําเภอพนม ที่อยู สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม                  
อําเภอพนม  จังหวัดสุราษฎรธานี  84250 

2. เว็บไซด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม  www.phophanom.go.th  และ Face book 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม   

3. โทรศพัท 0 7739 9014  โทรสาร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 
4. กลองรับความคิดเห็น 
5. มายื่นดวยตนเองที่ ศูนยรับเร่ืองรองเรียน/รองทุกข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม     

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

                                                             (นายสมาน  วังฉาย)  
                                                           สาธารณสุขอําเภอพนม 
 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม 
โทร.  ๐ ๗๗๓๙ 9014    
โทรสาร  ๐ ๗๗๓๙ 9110 



ชองทางรับเรื่องรองเรยีน 
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม จังหวัดสุราษฎรธานี 

 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                
                                                                    
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

                                               

              

 
 

 
 
 
 

             
 
 
 
 

รองเรียนผานโทรศพัทสํานักงาน 

เบอร 0 7739 9014 
 

เว็บไซตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม www.phophanom.go.th 

ย่ืนขอรองเรียนดวยตนเองกับเจาหนาที่ 
กลองรับความคิดเห็น 

Face book สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม 



แบบฟอรมรองเรียน 
 

เขียนที่...................................... 
................................................. 

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

เรื่อง................................................. 

เรยีน สาธารณสุขอําเภอพนม 

ขาพเจา............................................................นามสกุล....................................................อายุ.............ป  
อยูบานเลขที่................หมูที่............ ตําบล................................อําเภอ....................... จังหวัด....................... 
เบอรโทรศัพท.............................. 

มีความประสงครองเรยีน
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ…………..................………………………………..ผูรองเรียน 

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

         ลงชื่อ....................................................... ผูรบัเร่ืองรองเรียน 
                                           (.......................................................) 
                                     ตําแหนง....................................................... 
                              

   ลงชื่อ........................................................ผูตรวจสอบขอรองเรียน 
                                             (........................................................) 
                                     ตําแหนง...................................................... 

 
 
 

 


