
ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสัก 

****************** 
 

 

1. ตู้รบัความคดิเหน็ บรเิวณดา้นหนา้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอลานสัก 

2. เวบ็บอรด์ของส านักงานสาธารณสขุอ าเภอลานสกั   

“http://www.lansakhealth.com/” 

3. แบบสอบถามการประเมนิความพงึพอใจและไมพ่งึพอใจ 

4. โทรศัพท ์หมายเลข 056-537087 

5. สง่จดหมายโดยตรงถงึ สาธารณสขุอ าเภอลานสัก / หมู ่2 ต าบลลานสัก อ าเภอลานสัก       

จงัหวดัอทุัยธาน ี61160 

6. E-mail : nongruthai127@hotmail.com 

7. ศนูยบ์ริการรบัเรื่องรอ้งเรยีน ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอลานสัก 

8. การแสดงความคดิเหน็ในการเขา้รว่มประชมุตา่ง ๆ ของส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ

ลานสัก 

9. การแสดงความคดิเหน็ผา่นประชาคมระดบัตา่ง ๆ  
 

แผนท่ีส ำนักงำนสำธำรณสขุอ ำเภอลำนสกั 


