
ล ำดับท่ี วัน เดือน ปี เร่ือง / กรณีท่ีร้องเรียน กำรด ำเนินงำน ปัญหำ / อุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข

 -  ไม่มีเร่ืองร้องเรียน -

ลงช่ือ ..........................................................   เจ้ำหน้ำท่ีรับเร่ืองร้อยเรียนฯ
              ( นำงสมทรง  กล่ินพูน )

แบบรายงานสรุปการด าเนินการเร่ืองร้องเรียนการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา

รอบ 6 เดือน (ต.ค.65 - มี.ค.66)


