
 (ตอบขอรองเรียน 2) 

แบบแจงผลการดําเนินการตอเรื่องร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  แจงผลการดําเนินการตอเรือ่งรองทุกข/รองเรียน 

เรียน  สาธารณสุขอําเภอตากฟา 

อางถึง หนังสอื สสอ.ตากฟา ท่ี นว 1132/............................. ลงวันท่ี.............................................. 
 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. ...................................................................................................................................................................... 

                 2. ........................................................................................................................................................................ 

                 3. ........................................................................................................................................................................ 

ตามท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา (ศูนยรับเรื่องรองเรียน) ไดแจงตอบรับการรับเรื่องรองทุกข/รองเรียนของทาน
ตามท่ีทานไดรองทุกข/รองเรียนไว ความละเอียดแจงแลว น้ัน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา ไดรับแจงผลการดําเนินการจากสวนราชการ/หนวยงานท่ีเก่ียวของตามประเด็นท่ี
ทานไดรองทุกข/รองเรียนแลว ปรากฏขอเท็จจริงโดยสรุปวา……………………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................................................................................................................................
................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีสงมาพรอมน้ี ท้ังน้ี หากทานไมเห็น
ดวยประการใด ขอใหแจงคัดคานพรอมพยานหลักฐานประกอบดวย 

จึงแจงมาเพ่ือทราบ 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 

        

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

       

 

 

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตากฟา 

โทร. 056-241369 


