
 
แบบแจ้งผลการดำเนินการตอ่เรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
ที่ (เรื่องร้องเรียน) /...............                                                       สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำม่วง  
                                                                                          ถนนสมประสงค์  อำเภอคำม่วง    
                                                                                          จังหวัดกาฬสินธุ์  46180 
  
                                                                     วันที่ ..........เดือน............................. พ.ศ. ................ 
 เรื่อง   แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน  
เรียน ……………………………………………………………….. ……………………….  
อ้างถึง หนังสือ ที่ ............................. ลงวันที่..............................................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. ............................................................................................................... .....................................  
                    2. ................................................................................... ..................................................................   
                    3. ......................................................................................................................... ............................ 
ตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำม่วง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง ร้องทุกข์/ร้องเรียน
ของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำม่วง ได้รับ
แจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม ประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้ว ปรากฏ
ข้อเท็จจริงโดย สรุปว่า............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................................................................. .......
............................................................................................................................ ........................................................
...................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................... ...ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี ้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
                           จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ  
 
                                                                   ขอแสดงความนับถือ  
 
 
                                                                (                           )  
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำม่วง 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) โทร. 043-602024 


