
 

ช่องทางการร้องเรยีน 

1. ตดิต่อด้วยตนเอง โดยสามารถขอรับ
แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียนได้ที่กลุ่มกฎหมาย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ทางไปรษณีย์ โดยสง่มาที่ สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 3/9  
ถ.อู่ทอง ต.หอรตันไชย อ.พระนครศรีอยุธยา  

จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 

3. ทางโทรศัพท์ หมายเลข 
035-241520 ต่อ 105 

4. เว็บไซต ์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 


