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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสารารณสุข

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

วัน/เดือน/ป ี: ๒ ธันวาคม ๒๕๖๓
หัวข้อ : หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
๑. หลักเกณฑ์/ขั้นตอนการแก้โขปัญหาในกรณีที่มีการร้องเรียนเรื่องการปฏิบ้ต๊งาน หรือการให้บริการของ 

เจ้าหน้าที่

Link ภายนอก: 
หมายเหต ุ: .....

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล,1,Lนางสาวจนตนา เทียนทอง 

เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที ่๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

ผู้อบุม้ตรับรอง

(ZPZ'
นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข 

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
ผู้รับผิดชอบ งานตรวจสอบภายใน 

วันที ่๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร่

๙พ^^
นางพันเดา สายทอง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที ่๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓



คู่มือการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป 

ร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง

โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



ค่มือการจัดการข้อร้องเรียน โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำ๓อศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

1. หลักการและเหตุผล
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และรีกรบริกรกิจการการเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได ้กำหนด 

แนวทางปฎีบ้ต๊ราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ ตอบสนอง 

ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ ้ต่องาน 
บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบตงานเกินความจำเป็นมีการ 

ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนอง ความ 

ต้องการ และมีการประผลการให้บริการอย่างสมำเสมอ

2. ขอบเขตการจัดทำคู่มีอการจัดการข้อร้องเรียน
เพื่อจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ชองโรงพยาบาลศรีรัตนะ เป็นไปด้วยความถูกต้องบริสุทธึ ้

ยุติธรรมและเพื่อดำเนินกรก็ไชปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนไต้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยความรวดเรีว 
ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปรม อีทั้งเพื่อเป็นการกำหนดรูปแบบขั้นตอนการรับ การตรวจสอบ การบันทึก 

การวิเคราะห ์การแงผู้ร้องเรียน การประสานผู้ที่เกี่ยวช้องหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงแก้ไช

3. หน้าที่ความรับผิดขอบ
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราร้องทุกข ์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คำปรึกษา รับเรื่องปัญหา 

ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน

4. วัตสุประสงค์
1. เพื่อให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของโรพยาบาลศรีรัตนะ มีขั้นตอน/กระบวนการ 

และแนวทางการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน

2. เพื่อให้ม่ันใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ ที่กำหนดไว้อย่างสมั่าเสมอและมีประหริภาพ และเป็นหลักประกันความยุติธรรมใน

5. การดำเนินการ
คำจำกัดความ

การจัดการข้อร้องเรียน มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียนร้องทุกข์/

ข้อเสนอแนะ/คำขมเชย/การสอบถามหรือการขอข้อมูล
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม 

จากกรดำเนินการของส่วนราชการ เข่น ประชาชนใน ชุมชนหมู่บ้าน
ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั้วไป/ ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ผ่านซ่องทางต่างๆโตยมีวัตลุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็นการ ชมเชยการร้องขอข้อมล



ชี่องทางการรับข้อร้องเรียน ทมายถึง ซ่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเช่ีองร้องเรียนเช่นติดต่อ 

ด้วยตนเอง ร้องเรียน ทางโทรศัพท์

6, ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท 2 ประเหคือ
1. ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น อเสนอแนะคำชมเขยสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน

2. การร้องเรียนเกี่ยวความไมโปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นตันการดำเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่อง 
ร้องเรียนร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆมาเพื่อทราบ หรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหา 

ตามอำนาจหน้าที่

7. ระยะเวลาในการตอบสนองข้อร้องเรียน หมายถึง เวลาในการดำเนินการจนเสร็จลันกระบวนการ

ลำดับ ประ๓ท เวลาในการดำเนินการ

1 ผู้ร้องเรียนติดต่อเพื่อ ขอเสนอแนะ/ให้ความเห็น/สอบถาม 

ข้อมูล/ขอข้อมูล
ไม่เกิน 3 วันทำการ

2 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนสามารถแก้ไขได้โดย 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ไม่เกิน 20 วันทำการ

3 ผู้ร้องเรียนได้รับความเดือดร้อนไม่สามารถแก้ไขได้โดย 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ
ไม่เกิน 30 วันทำการ หรือตาม 
เกณฑท์ี่กำหนดไลํในเรื่องนั้นๆ

8. ขนตอนการปฏิบัติงาน
1. จัดทำคำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการไกล่เกลี่ย และ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
2. จัดทำจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน

9. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์จากช่องทางต่างๆ

ช่องทาง ความล่ีในการตรวจสอบ ระยะเวลาดำเนินการรับข้อ 

ร้องเรียนเพื่อประสาน

ติดต่อด้วยตนเอง ทุกครังที่มึผู้มาติดต่อ ภายใน 1 วัน
โทรศัพท์ ทุกครังที่มีโทรศัพท์เข้ามา ภายใน 1 วัน
หนังสือ หรือโทรสาร ทุกครังที่มีหนังสือหรือโทรสารเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาร 

บรรณลงเลขรับหนังสือ
Internet ทุกวันทำการ กรรมการบริหารความเสี่ยงและ 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ภายใน 1 วัน
เรื่องแจ้งผ่านลำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ทุกครังที่มีหนังสือเข้ามา ภายใน 1 วัน นับจากวันที่งานสาร 

บรรณลงเลขรับหนังสือ



10. การบันทึกข้อร้องเรียน
1. แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ์ โรพยาบาลศรีรัตนะ
2. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์

11. การประสานหน่วยงานเพื่อแต้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์และการแจ้ง5ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ
กรณีเป็นกาขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ 

ข้อมูลแก่ผ้ร้องขอไต้หันที

12 การติดตามแต้ไขปัญหาข้อร้องเรียน
ให้หน่วยงานเกี่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน 7 วันทำการ เพื่อพิจารณาดำเนินการ

ต่อไป

13. การายงานผลการดำเนินการให้^บริหารทราบ
1. ให้รวบรวมและรางานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 

2 ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อเรียนหลังสีนปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ ในภาพของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนา องค์กรต่อไป

14.มาตรฐานงาน
การดำเนินการแต้1ขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 
กรณีรับเรื่อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ดำเนินการแต้!ขปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด

15..แบบฟอร์ม
แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ์ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

แบบการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (มาตรา 41)

16. จัดทำโตย
- คณะกรรมการไกล่เกล่ียและจัดการข้อร้องเรียน และคณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลศรีรัตนะ

- หมายเลขโทรศัพท ์045677014
- หมายเลขโทรสาร 045677140
- เว็บไซต ์http/www.sirattanahospital.go.th
- Face book โรงพยาบาลศรีรัตนะ

http://www.sirattanahospital.go.th


“Work Flow การดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน”

ประสานงานไกล่เกลี่ยแก้ปัญหา

ส์องท่ึ1ม่สามารถดำเนินการ 
แก้ไขปัญหาได้ทันที

รายงานคณะกรรมการรับเรัอง 
ร้องเรียน (เวรประจำวัน) / ทีม

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

เรื่องร้องเรียนที่มีระดับความรุนแรงมาก
- คณะทำงานรับเรื่องร้องเรียน
- ผ้อำนวยการโรงพยาบาล

- ตรวจสอบข้อเทีจจริง
- หาข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนหรีอผู้ที่เกี่ยวข้อง
- หารือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

รับปัญหาจากช่องทาง ด้งน
- เว็บไซต์/Facebook รพ,
-โทรด้พท์
- ติดต่อด้วยตนเองที่ดูนย์ๆ
- จดหมาย

- ดู้รับความคิดเหึนใน รพ.
- ผ่านผู้บริหาร (ทั้งในและนอกเวลาราชการ)
- หน่วยงานภายนอก



Flow เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ยื่นเรื่องล่ง สสจ.ศรึสะเกษ

Admin รพ.รับเร่ืองร้องเรียน

ติดตามการดำเนินการจน 
เสรีจลันการพิจารณา

ทาง face book

คกก.เจรจาไกล่เกล่ีย ดำเนินการ 
เจรจาไกล่เกลี่ย

ถูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องเรียนทางวาจา/โทรค้พท์

บันทึกผลการรายงานชัดการ 
ข้อรองเรียนให้ผู้บริหาร 

รับทราบ

คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียน/ 
คกก.ไกล่เกลี่ย รพ.ศรีรัตนะ 

คณะกรรมการบริหารความเลี่ยง

หนังสือร้องเรียนจากหน่วยงาน 
ภายนอก สสจ.ศรีสะเกษ 

ศนย์ดำรงรรรม ย์า๓อศรีรัตนะ



๖. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติรชอบ

รับเรื่องร้องเรียนจากผู้รับบริการ 
ผ่านช่องทางต่างๆ*

•ช่องทาง ด้งนี้
- เรีบไซต์/อ๊เมล รพ.
- ผู้รับความคิดเห็นใน รพ.
- โทรด้พท์
- ผ่านผู้บริหาร (ทั้งในและนอกเวลาราชการ)
- ติดต่อด้วยตนเองที่ศูนย์ฯ
- 'หน่วยจ้า'นภไย1100 พิจาร{นาน่รร;นาท
- จดหมาย ^ ชองปัญหา
ฯลฯ

๑. เจ้าหน้าท่ีธุรการ
ผู้รับผิดชอบ

. เจ้าหน้าที่เวรประจำวัน (ในเวลาราชการ) 
๒. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

•ตรวจสอบช้อเที่จจริง
- หาข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนหรือผู้ท่ีเกี่ยวช้อ'ง
- หารือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

๑. เจ้าหน้าที่เวรประจ้าวัน (ในเวลาราชการ) 
๒. เวรตรวจการ (นอกเวลาราชการ)

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตอบสนอง/แกัใชปัญหาไกล่เกล่ียเบ้ืองด้น

ะร!:

ชีแจงกลับผ้ร้องเรียน

แก้ไขปัญหา/ไกล่เกลี่ย 
เบื้องด้นได้

ไกล่เกลี่ยเบ้ืองต้นไมใด้

\ เ
รายงานคณะกรรมการด้าน 

การไกล่เกลี่ยและวัดการข้องร้องเรียน

สธุป/บันทีก 
ส่งศูนย์คุณภาพ 
ส่งRM ทบทวน

ไกล่เกลี่ยได้ 
ยุติเรื่อง/ปิดประเด็น

ไกล่เกลี่ยไมใด้

j lOM เน4ยท 14 4M.

ทีมบริหารความเสี่ยง 
ประธุมทีมวางแผนเจรจาไกล่เกลี่ย

ประสานผู้ใกล่เกลี่ย 
ภายนอก**

หัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
เครือชำยศนย์สันติวิธี

ทีมไกล่เกลี่ยระดับเขต 
นิติกร



แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ

วันที่........... เดือน., .พ.ศ.

เรื่อง

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ข้าพเจ้า........................................................................................ อาย.ุ..........
...........หมู่ที.่...........ตำบล............................ย์าเภอ........................... จังหวัด.อยู่บ้านเลขที่.

T V Ifโทรติพท.์................................... อาซีพ........................................เลขทืบ้ตรประชาชน....................................

ออกโดย.......................................... วันออกบัตร.................................วันหมดอาย.ุ.......................................
มิความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจรัต เพื่อให้โรงพยาบาลศรีรัตนะ พิจารณา 

ดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้1ขปัญหาในเรื่อง

ที่งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสนการต่อด้านการทุอรัต 

ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ใต้แก่

๑) ......................................จำนวน.................. ชุด
te) ......................................จำนวน.................. ชุด
๓) ......................................จำนวน.................. ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป

ลงชื่อ..................................................ผู้ยื่นคำร้อง ลงชื่อ................................................ เจ้าหน้าที่



คู่ฉบับ

คำสั่งโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ที่ 65/2562
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยและจัดการซัรรัร'^รยีน

ด้วยโรงพยาบาลศรีรัตนะ ตระหนักและให้ความสำคัญเรื่องศาานาดกยั‘ของมู้รี,บบรกีารและ^คลากร^น 
องค์กร มาโดยตลอด ตั้งนื้เพื่อสร้างความเชื่อม่ัน และความไว้วางใจให้กับผู้รับบรีการ ลดปัญหาการฟ้องร้อง ร้องเรียน 
และลดคาใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการชดเชยค่าเสียหาย รวมต้ังสร้างขวัญและกำลังไอไห้แก่า^คล'1กรชองโรงพย'1บ]ล 
ศรีรัตนะ และเพื่อความเหมาะสมในการดำเนินงานา โรงพยาบาลศรีรัตนะ จึงขอแต่งตังคณะทำงานด้านการไกล่เกลย 

และจัดการข้อร้องเรียนชุดไหม่ ดังรายนามต่อไปน้ี

1. นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ ประธานกรรมการ
2. นายธนาคม เสนา ทันตแพทยช้านาญการ กรรมการ
3. นางสาวทิพวัน ไชยะเดชะ พยาบาลวิชาขีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ
4. นางคิริภา ภู่สอาด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ
5. นายปรีชา อนรัสพงศ ์ เภสัชกรชำนาญการ กรรมการ
6. นางชนิษฐา ศรีหาไเตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการและเลขามุการ
7. นางสาวพลรัตนดา ดลสุข นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ กรรมการและผู้ช่วยเลขามุการ

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

1. รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์จากผู้ใช้บริการทุกช่องทาง และประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวช้องตั้งภายไน 

และภายนอก
2. ตรวจสอบข้อมูล / ข้อเท้จจริง เพื่อรวบรวมข้อมูลเช้าสู่กระบวนการไกล่เกลยหรือจัดการช้อร้องเรียนด้าย 

วิธีการต่างๆ
3. บันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์ในโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน ตอบกลับผู้ร้องเรียน
4. ให้บริการขอมูลข่าวสารและขั้นตอนต่างๆ ในการให้บริการ แก่ประชาชนที่มาใชบริการ
5. รายงานข้อร้องเรียนต่อคูนย์พัฒนาคุณภาพโรงทยาบาล เพื่อรวบรวมนำเสนอกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล/ทีมนำเป็นประจำเดิอน

6. เป็นผู้ประสานงานรับเร่ืองร้อง ม.๔®) (กรณีผู้รับบริการ )และ ม.®)๘ (กรณีผู้ให้บริการ) และประสารต่อไป 

ยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

บรรดาคำสั่ง ข้อบังคับหรืออื่นได ที่ขัดแย้งกับคำสั่งนี้แทน ท้งนี้ตังแต่บัดนเปนต้นไป 

สั่ง ณ วันที ่1 เตือน ตุลาคม 2562

(นายพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทั่วไบ่และการรับเรื่องร้ร'^รียนการพุจริตและประพฤตมชอบ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

หลักฐานข่องทางการดิหส่ิอ
๑. หมายเล,บโทรลัขท ์ะ สายตรง 0๔๕-๖๗๗-๐๑๔ ต่อ ®ด๔

๐๘๔-๓๖๐-๙๘๕๘
๖. เวบไชต์โรงพยาบาล ะ www.sirattanahosDital.gQ.th 

E-mail: magicdramarn๙๑๙๔®gmailcom 

๓. ช่องทางอื่นๆ : ติดต่อด้วยตัวเอง 
:จดหมาย

: ดู้รับความคิดเ'ต็นตามจุดต่างๆ ของโรงพยาบาล 

(ทำการเปิดดู้ทุกสัปดาห์โดยคณะกรรมการความเสื่^) 

: ผ่านท่านผู้บริหาร 

ะ หน่วยงานภายนอก

http://www.sirattanahosDital.gQ.th




แบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

การทุจริตและประพฤตมิชอน

วันที่. .เดือน. ..พ.ศ.

เรีอง............................................................................................................................................................

เรียน ผู้คำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้าพเจ้า........................................................................................อา................... ปื

อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที.่............ตำบล................ ............อาเภอ........................... จ้งหวด..,..................
โ^!—.....................อาชีพ....................... .. .............เลขที่บัตรประชาชน-................................

0อกโดย.......................................... วันออกบัตร........................ ......... วันหมดอายุ............................ ..........

ฏีความประสงค์ข้อร้องเรียน/แจ้งเนาะแสอาร5''0จ้านการ'1จวติ เที่อโจ้โร'5หยาบาลศรัรตันะ ^จาวณา 

ดำเนินการตรวจสอนหรือช่วยเหดีอแสะแ^ช^^า^น'’ร0'3

ที่งช ัข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเนาะแสนอารส0่จ้'1นการฯจริต 

ข้างด้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอนการร0ังเรยัน/ร0’3ฯอช ี ^จ้^อ่
๑)............................................................... จำนวน................................ ชุด

te) .................................................................จ้านวน............................... ชุด

๓)............................ .................................... จำนวน......... ................   ชุด

ซึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจาร*นาดำเมินการต่อโป

ตาม,

ลงชื่อ..................................................ผู้ยื่นคำร้อง

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

ลงช่ือ. .เจ้าหน้าที่
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