
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซดของหนวยงานในราชการ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร
ตามประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซดของหนวยงาน
สําหรับหนวยงานในราชการของสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเมืองพิจิตร

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซดของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

ชื่อหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร
วัน / เดือน / ป : 8 มกราคม 2568

หัวขอ : คูมือการดาํเนนิงานเรือ่งรองเรียนการปฏบิัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน

รายละเอียดขอมูล (โดยการสรุปหรือเอกสารแนบ)
คูมือการดําเนินงานเรือ่งรองเรยีนการปฏบิัติงานหรอืการใหบรกิารของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน

Link ภายนอก : ไมมี
หมายเหตุ...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนมุัติรับรอง

(...นายพิเชฐ เชื้อวีระชน...) (นายกฤษธน อินทะศร)
เจาหนาที่ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาราชการแทน

สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร

(นายพิเชฐ เชื้อวีระชน)
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

วันที่ 8 มกราคม 2568



คูมือปฏิบัติงาน
การจัดการเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการ

ใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร
จังหวัดพิจิตร



คํานํา

คูมือการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่
ภายในหนวยงานของ ศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรฉบับนี้ จัดทําขึ้นเพ่ือเปน
แนวทางการดําเนินการจัดการขอรองเรียนของศูนยรับเร่ืองราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร
ทั้งนี้ การจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูรับบริการ จําเปนจะตองมีข้ันตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและ
เปนมาตรฐานเดียวกัน

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร
8 มกราคม 2568



สารบัญ

เรื่อง หนา

หลักการและเหตุผล 1

การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร 1

สถานที่ตั้ง 1

หนาที่ความรับผิดชอบ 1

วัตถุประสงค 1

คําจํากัดความ 2

ระยะเวลาในการใหบริการ 2

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรยีน/รองทุกข 3

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4

การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ 4

การบันทึกขอรองเรียน 5

การประสานหนวยงานเพื่อแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน 5

ติดตามการแกไขขอรองเรียน 5

การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 5

มาตรฐานงาน 5

แบบฟอรม 6

จัดทําโดย 10



คูมือการปฏิบัติงานเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

๑. หลักการและเหตุผล

พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลกัเกณฑและวิธีการบรหิารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๗ ไดกําหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชนใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการที่มี
ประสิทธภิาพและเกิดความคุมคาในการใหบรกิาร ไมมขีั้นตอนปฏิบตัิงานเกินความจําเปน มีการปรบัปรุงภารกิจให
ทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ
ประเมินผลการใหบริการอยางสม่ําเสมอ

๒. การจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

เพ่ือใหการบริหารระบบราชการเปนไปดวยความถูกตอง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคูกับการพัฒนา
บําบัดทุกข บํารุงสุข ตลอดจนดําเนินการแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวย
ความรวดเร็วประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งเพื่อเปนศูนยรับแจงเบาะแสการทุจริต หรือไมไดรับความ
เปนธรรมจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรจึงไดจัดตั้งศูนยรับเรื่องราวรอง
ทุกข ข้ึน ซึ่งในกรณีการรองเรียนที่เก่ียวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไวเปนความลับและปกปดชื่อผู
รองเรียน เพื่อมิใหผูรองเรียนไดรับผลกระทบและไดรับความเดือดรอนจากการรองเรียน

๓. สถานที่ตั้ง

ตั้งอยู ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร ถนนศรีมาลา อําเภอเมืองพิจิตร จังหวัด
พิจิตร

๔. หนาที่ความรับผิดชอบ

เปนศูนยกลางในการรับเร่ืองราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษา รับเร่ือง
ปญหาความตองการและขอเสนอแนะของประชาชน

๕. วัตถุประสงค

๑. เพื่อใหการดําเนินงานจัดการขอรองเรียน รองทุกข ของศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร มีขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน

๒. เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการขอ
รองเรียน/รองทุกข ที่กําหนดไวอยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ
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๖. คําจํากัดความ

“ผูรบับริการ” หมายถึง ผูที่มารับบริการจากสวนราชการและประชาชนทั่วไป
“ผูมีสวนไดเสีย” หมายถึง ผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออม

จากการดําเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนในเขตอําเภอเมืองพิจิตร
“การจดัการขอรองเรียน” มีความหมายครอบคุลมถึงการจัดการในเรื่องขอรองเรียน/รองทุกข/

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือการรองขอขอมูล
“ผูรองเรียน/รองทุกข” หมายถึง ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดเสียที่มาติดตอราชการผานชองทาง

ตาง ๆ โดยมวีตัถุประสงคครอบคลุมการรองเรยีน/รองทกุข/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การชมเชย/การ
รองขอขอมูล

“ชองทางการรับขอรองเรียน/รองทุกข” หมายถึง ชองทางตาง ๆ ที่ใชในการรับเรื่องรองเรียน/
รองทุกข เชน ติดตอดวยตนเอง/ติดตอทางโทรศัพท/เว็บไซต/เว็บเพจ/Face Book

๗. ระยะเวลาเปดใหบริการ

เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข

รับเรื่องรองเรียน / รองทุกข

ประสานงานหนวยงานที่รับผิดชอบ
ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง

แจงผลใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกข
สสอ.เมืองพิจิตร

(๑๕ วัน)

๑. รองเรียนดวยตนเอง

๒. รองเรียนผาน Line
จนท.สังกัด สสอ.เมืองพิจิตร

๓. รองเรียนทางโทรศัพท
๐ ๕๖๖๒ ๒๓๕๓

๔. รองเรียนทางเว็บไซต
http://www hosthai.com/00697/

๕. รองเรียนทางผาน Facebook
สสอ.เมืองพิจิตร

๖. รองเรียนทางจดหมาย
ไปรษณียบัตร/ตูรับความคิดเห็น

๗. รองเรียนผานศูนยดํารงธรรม
อําเภอ/จังหวัด/สํานักนายกรัฐมนตรี

ยุติเรื่องแจงผู
รองเรียน/

รองทุกขทราบ

ไมยุติแจงผู
รองเรียน/

รองทุกขทราบ

ยุติ ไมยุติ

สิ้นสุดการดําเนินการ
รายงานผลใหผูบริหารทราบ
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๙. ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน

การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียน / รองทุกข ของหนวยงาน
๙.๑ จัดตั้งศูนย / จุดรับขอรองเรียน /รองทุกข ของประชาชน
๙.๒ จัดทําคําสั่งแตงตั้งเจาหนาที่ประจําศูนย
๙.๓ แจงผูรับผิดชอบตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร เพื่อความสะดวกในการ

ประสานงาน

๑๐. การรับและตรวจสอบขอรองเรียน / รองทุกข จากชองทางตาง ๆ

ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรยีน รองทุกข ท่ีเขามายังหนวยงานจากชองทางตาง ๆ
โดยมีขอปฏิบัติตามที่กําหนด ดังนี้

ชองทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบ
ชองทาง

ระยะเวลาดําเนินการ
รับขอรองเรียน / รองทุกข
เพื่อประสานหาทางแกไข

ปญหา

หมายเหตุ

รองเรียนดวยตนเอง ณ
ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

ทุกครั้งที่มีการ
รองเรียน

ภายใน ๑ วันทําการ

รองเรียนผานทางเว็บไซตสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรhttp://www

hosthai.com/00697/

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ

รองเรียนทางโทรศัพท
0 5661 1769

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ

รองเรียนผาน Line เจาหนาที่สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ

รองเรียนผาน Facebook
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ

รองเรียนทางจดหมาย
ไปรษณียบัตร

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ

สงทางตูแสดงความคิดเห็นซึ่งติดไวหนา
อาคารสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง

พิจิตร

ทุกวัน ภายใน ๑ วันทําการ

รองเรียนผานศูนยดํารงธรรม อําเภอ/
จังหวัด/สํานักนายกรัฐมนตรี

เมื่อไดรับแจง ภายใน ๑ วันทําการ



- ๕ -

๑๑. การบันทึกขอรองเรียน

๑๑.๑ กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข โดยมีรายละเอียด ชื่อ-สกุล ที่อยู หมายเลข
โทรศพัทติดตอ เรื่องรองเรียน / รองทุกข และสถานที่เกิดเหตุ

๑๑.๒ ทุกชองทางที่มีการรองเรียน เจาหนาที่ตองบันทึกขอรองเรียน / รองทุกข ลงสมุดบันทึกขอ
รองเรียน / รองทุกข

๑๒. การประสานหนวยงานเพื่อแกปญหาขอรองเรียน รองทุกข และการแจงผูรองเรียน รองทุกขทราบ

๑๒.๑ กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสาร เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ เพื่อใหขอมูลแกผูรองขอไดทันที

๑๒.๒ ขอรองเรียน / รองทุกข ที่เปนการรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน
เชน ไฟฟาสาธารณะดับ การจดัการขยะมูลฝอย ตัดตนไม กลิ่นเหม็นรบกวน เปนตน จัดทําบันทกึขอความเสนอไป
ยังผูบริหารเพื่อสั่งการหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเบ้ืองตนอาจโทรศัพทแจงไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ

๑๒.๓ ขอรองเรียน / รองทุกข ที่ไมอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
พิจิตร ใหดําเนินการประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตอง ในการแกไข
ปญหาตอไป

๑๒.๔ ขอรองเรียนที่สงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณี ผูรองเรยีนทําหนังสือรองเรียนความไม
โปรงใสในการจัดซื้อจัดจาง ใหเจาหนาที่จัดทําบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงานท่ี
รับผิดชอบ เพื่อดําเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนทราบ ตอไป

๑๓. การติดตามแกไขปญหาขอรองเรียน

ใหหนวยงานที่เก่ียวของรายงานผลการดําเนินการใหทราบภายใน ๕ วันทําการ เพื่อเจาหนาที่
ศูนยฯ จะไดแจงใหผูรองเรียนทราบ ตอไป

๑๔. การรายงานผลการดําเนินการใหผูบริหารทราบ

๑๔.๑ ใหรวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียน/รองทุกข ใหผูบริหารทราบทุกไตรมาส
๑๔.๒ ใหรวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียนหลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนํามาวิเคราะหการ

จัดการขอรองเรียน / รองทุกข ในภาพรวมของหนวยงาน เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนาองคกร
ตอไป

๑๕. มาตรฐานงาน

การดําเนินการแกไขขอรองเรียน รองทุกข ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
กรณีไดรับเรื่องรองเรียน รองทุกข ใหศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง

พิจิตร ดําเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดําเนินการแกไขปญหาขอรองเรียน รอง
ทุกข ใหแลวเสร็จภายใน ๑๕ วันทําการ



- ๖ -
๑๖. แบบฟอรม

แบบฟอรมใบรับแจงเหตุเรื่องราวรองเรียน / รองทุกข

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) (แบบคํารองเรียน ๑)

ที่ศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

วันที.่............เดือน...............................พ.ศ. ....................
เรื่อง.......................................................................................................................................................................
เรียน สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

ขาพเจา.......................................................อาย.ุ............ป อยูบานเลขที่..................หมูที.่............
ตําบล.................................. อําเภอ.......................................จังหวัด.............................โทรศพัท.............................
อาชีพ.............................................................................ตําแหนง.............................................................................
ถือบัตร...........................................................................เลขที.่.................................................................................
ออกโดย...................................................วันออกบัตร......................................บัตรหมดอายุ...................................มี
ความประสงคขอรองทุกข/รองเรียนเพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรพิจารณาดําเนินการชวยเหลือ
หรือแกไขปญหาในเร่ือง............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

ทั้งนี้ขาพเจาขอรบัรองวาคาํรองทุกข/รองเรยีนตามขางตนเปนจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทางแพง
และทางอาญาหากจะพึงมี

โดยขาพเจาขอสงเอกสารหลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก
๑) ................................................................................................................................ จํานวน...........ชุด
๒) ................................................................................................................................ จํานวน...........ชุด

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ) ......................................................
(.....................................................)

ผูรองทุกข/รองเรียน
โทร..............................................

ศูนยรับเรื่องรองเรียน
โทร ๐ ๕๖๖๒ ๒๓๕๓



- ๗ -

แบบคํารองทุกข/รองเรียน (โทรศพัท) (แบบคํารองเรียน ๒)

ที่ศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกข
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

วันที.่............เดือน...............................พ.ศ. ....................
เ รื่ อ ง .......................................................................................................................................................................
เรียน สาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร

ขาพเจา.......................................................อาย.ุ............ป อยูบานเลขที่..................หมูที.่............
ถนน.................................. ตําบล.......................................อําเภอ.............................จังหวัด...................................
โทรศพัท...........................................อาชีพ................................................ตําแหนง.................................................
มีความประสงคขอรองทุกข/รองเรียนเพ่ือใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรพิจารณาดําเนินการชวยเหลือ
หรือแกไขปญหาในเร่ือง............................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................โดยขออาง
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................เปนหลักฐานประกอบ

ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาคํารองทุกข/รองเรียนตามขางตนเปนจริงและเจาหนาที่ไดแจงให
ขาพเจาทราบแลววาหากเปนคาํรองที่ไมสุจริตอาจตองรับผิดตามกฎหมายได

ลงชื่อ......................................................เจาหนาที่ผูรับเรื่อง
(.....................................................)

วันที.่............เดือน.........................พ.ศ. ................
เวลา.....................................

ศูนยรับเรื่องรองเรียน
โทร ๐ ๕๖๖๒ ๒๓๕๓



- ๘ -

แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน (ตอบขอรองเรียน ๑)

ที่ พจ ๐1๓๒/ (เรื่องรองเรียน) /.............. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร
ถนนศรีมาลา อําเภอเมืองพิจิตร
จังหวัดพิจิตร

วันที.่............เดือน...............................พ.ศ. ....................
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน

เรียน ...............................................................................

ตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
พิจิตร โดยทาง ( ) หนังสือรองเรียนทางไปรษณีย ( ) ดวยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท
( ) อื่นๆ ................................................................................................................................................................
ลงวันที.่...............................................เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................................
............................................................................................................................................................................นั้น

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลว
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที.่..........................................................ลงวันที.่.............................................................
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรไดพิจารณาเรื่องของทานแลวเห็นวา

( ) เปนเรื่องที่อยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรและไดมอบหมาย
ให.....................................................................................................................เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ

( ) เปนเรื่องที่ไมอยูในอํานาจหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตรและไดจัดสง
เรื่องให...................................................................................ซึ่งเปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่เก่ียวของดําเนินการ
ตอไปแลวทั้งนี้ทานสามารถติดตอประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหนึ่ง

( ) เปนเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไวเปนการเฉพาะแลวตามกฎหมาย
........................................................................................................จึงขอใหทานดําเนินการตามขั้นตอนและวิธกีารที่
กฎหมายนั้นบัญญัติไวตอไป

จึงแจงมาเพื่อทราบ

ขอแสดงความนับถือ

ศูนยรับเรื่องรองเรียน
โทร 0 5661 1769



- ๙ -

แบบแจงผลการดําเนินการตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน (ตอบขอรองเรียน ๒)

ที่ พจ ๐1๓๒/ (เรื่องรองเรียน) /.............. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร
ถนนศรีมาลา อําเภอเมืองพิจิตร
จังหวัดพิจิตร

วันที.่............เดือน...............................พ.ศ. ....................
เรื่อง แจงผลการดําเนินงานตอเรื่องรองทุกข/รองเรียน

เรียน ...............................................................................

อางถึง หนังสือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร ที่ พจ ๐1๓๒/........... ลงวันที่..............................................

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. ................................................................................................................................................
๒. ................................................................................................................................................
๓. ................................................................................................................................................

ตามที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร (ศูนยรับเร่ืองรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่อง
รองทุกข/รองเรียนของทานตามที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนไวความละเอียดแจงแลวนั้น

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองพิจิตร ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/หนวยงาน
ที่เกี่ยวของตามประเด็นที่ทานไดรองทุกข/รองเรียนแลวปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา
.................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาพรอมนี้

ทั้งนี้หากทานไมเห็นดวยประการใดขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย

จึงแจงมาเพื่อทราบ

ขอแสดงความนับถือ

ศูนยรับเรื่องรองเรียน
โทร 0 5661 1769



- ๑๐ –

๑๗. จัดทําโดย

ศูนยรับเรื่องราวรองทุกขสํานักงานสาธารณสขุอําเภอเมืองพิจิตร
- หมายเลขโทรศัพท 0 5661 1769


