
ช่องทางในการร้องเรียน  
 

                       
 

   

ช่องทางในการร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว 

- ทางหมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร  
๐-๓๙30-8171 

-  Facebook :  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว 
- e-mail: Kaeng_00182@gmail.com 

- หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
- บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
- ผ่านทางศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดจันทบุรี 
- สายด่วนส านักนายกรัฐมนตรี  1111 
 

- ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียนการ
ทุจริต 
- ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอแก่งหางแมว    
ที่อยู่  1/49 ม.1 ต.แกง่หางแมว อ.แก่งหางแมว 
จ.จันทบุรี  22160 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพรข่อ้มูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแก่งหางแมว 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสขุแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุร ี
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ขอ้มูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพรข่อ้มูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสขุอำเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 

 ชื่อหน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแก่งหางแมว  จังหวัดจันทบุร ี
 วัน/เดือน/ปี : วันที ่๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
 หัวข้อ ๑. ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น 
 
            
 Linkภายนอก : ไม่ม ี
 
 หมายเหตุ : เว็บไซต์ของหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแก่งหางแมว    
 https://www.govesite.com/keangsso/index.php?p=๑ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมลู  ผู้อนุมัติรับรอง 
  

(นางสาวภาวิณี  ล้ำเลิศ) (นายสมคิด ตนัประวัต)ิ 
ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอแก่งหางแมว 

วันที ่๑ พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ วันที ่๑ พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 
 

  ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึน้เผยแพร ่
 

(นางสาวภาวิณี  ล้ำเลศิ) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันที ่๑ พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 

 


