
 (ตอบขอรองเรียน 1) 

แบบแจงการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียน 
 

ท่ี นว 1132 (เรื่องรองเรียน) /...............               สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

                   59 หมู 1 ต.ตากฟา อ.ตากฟา จ.นครสวรรค 

                   60190 

วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ................ 

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

เรียน  สาธารณสุขอําเภอตากฟา 

ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียน ผานศูนยรับเรื่องรองเรียนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา โดยทาง ( ) หนังสือ
รองเรียนทางไปรษณีย (  ) ดวยตนเอง (   ) ทางโทรศัพท (  ) อ่ืนๆ..................................................................................                  
ลงวันท่ี....................................... เก่ียวกับเรื่อง..................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………น้ัน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดลงทะเบียนรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทานไวแลวตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับ
ท่ี..........................................ลงวันท่ี......................................................และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดพิจารณาเรื่อง
ของทานแลวเห็นวา 

(  ) เปนเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีสํานักงานสาธารณสขุอําเภอตากฟา และไดมอบหมายให................................................
เปนหนวยตรวจสอบและดําเนินการ 

( ) เปนเรื่องท่ีไมอยู ในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา และไดจัดสงเรื่อง  ให
............................................ซึงเปนหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวของดําเนินการตอไปแลวท้ังน้ี ทานสามารถติดตอประสานงาน 
หรือขอทราบผลโดยตรงกับหนวยงานดังกลาวไดอีกทางหน่ึง 

( ) เปนเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติ ข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติ ไว เปนการเฉพาะแลว ตามกฎหมาย
..................................................จึงขอใหทานดําเนินการตามข้ันตอนและวิธีการท่ีกฎหมายน้ันบัญญัติไวตอไป 
 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 
 
 

    ขอแสดงความนับถือ 

        

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

       

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

โทร. 056-241369 

 


