
 

                                  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

                                      แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์(ด้วยตนเอง)               (แบบค ำร้องเรียนที่ 1) 
                                            

         ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง 
                                                                              ถนนอดุลยเดชจรัส  นน 5๕16๐ 

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

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน สำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง             

                   ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………....……    อำยุ……....…ป ีอยู่บ้ำนเลขท่ี.........…… 
หมู่………....ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด………………………………................. 
โทรศัพท…์………………............………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง………………………………………
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน………………………………………...........…………ออกโดย………………………..............……….
วันออกบัตร……………………….......……..บัตรหมดอำยุ…………………………….......……….   มีควำมประสงค์ขอร้อง
เรียน/ร้องทุกข์    เพ่ือให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง  พิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหำ 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                    

                    ทั้งนี ้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์  ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและยินดีรับผิดชอบ 
ทั้งทำงแพ่งและทำงอำญำหำกจะพึงม ี    โดยขำ้พเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องเรียน/ร้องทุกข ์(ถ้ ำ
มี) ได้แก่ 
1)…………………………………………………………………………………………………จ ำนวน.........................ชุด 
2)………………………………………………………………………………………………...จ ำนวน.........................ชุด 
3)..............................................................................................................จ ำนวน.........................ชุด 
4).......................................................................... ....................................จ ำนวน.........................ชุด 
 

                     จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 

                                                                    ขอแสดงควำมนับถือ 

      
                                                         ลงชื่อ………………………………………………… 
                                                               (…………………………………………………) 
                                                                         ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
งำนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โทรศัพท ์0 ๕๔๗9 7101 



  

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

                                       แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ทำงโทรศัพท์)            (แบบค ำร้องเรียนที่ 2) 

 

                                                                                   ที่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง                                                                                            
                                                                                   ถนนอดุลยเดชจรัส  นน 5๕16๐ 
 

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

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรียน  สำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง 

               ข้ำพเจ้ำ………………………………………………………    อำยุ………ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี……………….… 
หมู่………ต ำบล……………………………อ ำเภอ…………………………..จังหวัด……………………………….................. 
โทรศัพท…์………………………..อำชีพ…………………………………………..ต ำแหน่ง……………………………………………….. 
มีความประสงคข์อร้องเรียน/ร้องทุกข์   เพ่ือให้ส ำนักงานสาธารณสุขอ ำเภอเชียงกลำง    พิจารณาด ำเนินการ 
ช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาเรื่อง……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยขออ้ำง…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………..…………………………………….เป็นพยำนหลักฐำนประกอบ 
 

             ทั้งนี ้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ตำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงและเจ้ำหน้ำที่ได้แจ้ง 
ให้ขำ้พเจ้ำทรำบแล้วหำกเป็นค ำร้องที่ไม่สุจริตอำจต้องรับผิดตำมกฎหมำยได้ 
 

                                                 ลงชื่อ……………………………………………เจ้าหนา้ที่ผู้รับเรื่อง 
                                                        (………………………………………….) 
                                                 วันที่ …..…เดือน……………..........….พ.ศ…………… 
                                                 เวลำ…………………………. 

 

 
งำนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โทรศัพท ์0 ๕๔๗9 7101 

 

 

 



 

                           แบบแจ้งกำรรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์                 (ตอบข้อร้องเรียนที่ 1) 
 

ที่ นน 0732/..............                                                           ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง 
                                                                             ถนนอดุลยเดชจรัส  นน 5๕16๐ 
                                                  

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

เรื่อง ตอบรับกำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน ……………………………………………………………….. 
 

                ตำมที่ท่ำนไดร้้องเรียน/ร้องทุกข์  ผ่ำนงำนรับเรื่องร้องเรียนฯ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
เชียงกลำง  จังหวัดน่ำน     โดยทำง   (   ) หนังสือร้องเรียน      (   ) ทำงไปรษณีย ์     (   ) ด้วยตนเอง           
(   ) ทำงโทรศัพท ์   (   ) อ่ืนๆ...........................................................................................................  
ลงวันที่....................................... เกี่ยวกับเรื่อง............................................................. ........................… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
                ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง  ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของทำ่นไว้แล้ว
ตำมทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่...................ลงวันที่.........................................และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
เชียงกลำง  ได้พิจำรณำเรื่องของท่ำนแล้วเห็นว่ำ 
(   ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ ำนาจหน้าที่ของส ำนักงานสาธารณสุขอ ำเภอเชียงกลำง และได้มอบหมำยให้
...................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด ำเนินกำร 
(   ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ ำนาจหน้าที่ของส ำนักงานสาธารณสุขอ ำเภอเชียงกลำง  และได้จัดส่ง 
เรื่องให้........................................................................................ซึ่ งเป็นหน่วยงำนที่มีอ ำนำจหน้ำที่เก่ียวข้อง
ด ำเนินกำรต่อไปแล้ว     ทั้งนี ้ ท่ำนสำมำรถติดต่อประสำนงำน หรือขอทรำบผลโดยตรงกับหน่วยงำนดังกล่ำวได้
อีกทำงหนึ่ง 
( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมำยบัญญัติขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติไว้เป็นกำรเฉพำะแล้ว    ตำมกฎหมำย........................... 
................................................................................................... จึงขอให้ท่ ำนด ำเนินกำรตำมข้ันตอนและวิธีกำรที่
กฎหมำยนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
 

      จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 
 

                                                           ขอแสดงควำมนับถือ 

 

 

 

 
งำนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โทรศัพท ์0 ๕๔๗9 7101 

 

 



  

                     แบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์        (ตอบข้อร้องเรียนที่ 2) 
 

ที่ นน. 0732/ ...............                                                    ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง 
                                                                                   ถนนอดุลยเดชจรัส  จังหวัดน่ำน 55160 

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

เรื่อง แจ้งผลกำรด ำเนินกำรเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
เรียน ……………………………………………………………….. 
อ้ำงถึง ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
สิ่งที่ส่งมำด้วย ๑. .......................................................................................................................... ....................... 
                  ๒. ................................................................................................................................................  
                  ๓............................................................................................................................ ...................... 
                  

                  ตำมที ่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง (งำนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์) ได้แจ้งตอบรับ
กำรรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของทำ่น ตำมที่ทำ่นได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ไว้    ควำมละเอียดแจ้งแล้ว นั้น   
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเชียงกลำง  ได้รับแจ้งผลกำรด ำเนินกำรจำกส่วนรำชกำร/หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตำม
ประเด็นที่ท่ำนไดร้้องเรียน/ร้องทุกข์แล้ว ปรำกฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่ำ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….….. ดังมีรำยละเอียดปรำกฏตำมสิ่งที่ส่งมำพร้อมนี้ 
 

                   ทั้งนี ้หำกท่ำนไม่เห็นด้วยประกำรใด ขอให้แจ้งคัดค้ำนพร้อมแสดงพยำนหลักฐำนประกอบ  
ภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี้ มิเช่นนั้นจะถือว่ำข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ นั้นเป็นอันยุติ 
 

                   จึงแจ้งมำเพ่ือทรำบ 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

 

 

งำนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
โทรศัพท ์0 ๕๔๗9 7101 


