
ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

1. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางไปรษณีย์ ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  ที ่อยู ่: 29/9 หมู ่ 4 ถนน            
วชิรปราการ ตำบลบ้านสวน อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 20000 

2. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ด้วยตนเอง ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ที่อยู่: 29/9 หมู่ 4 ถนนวชิรปราการ  
ตำบลบ้านสวน อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 20000 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางโทรศัพท์ของหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
 หมายเลขโทรศัพท์ ๐ 3893 24๕๐ หมายเลขโทรสาร   ๐ 3827 4932 

  หมายเลขโทรศัพท์ภายในหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

 -กลุ่มงานนิติการ             หมายเลขโทรศัพท์ 0 3893 2470 

 -กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข    หมายเลขโทรศัพท์ 0 3893 2484, 2486 

 -กลุ่มงานประกันสุขภาพ            หมายเลขโทรศัพท์ 0 3893 2487-88 

 -กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย       หมายเลขโทรศัพท์ 0 3893 2477 

 -กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ          หมายเลขโทรศัพท์ 0 3893 2458 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
4. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ผ่านหน่วยงานภายนอกและส่งมาถึงหน่วยงานอีกต่อหนึ่ง  
      เช่น ศูนย์ดำรงธรรม, สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน, สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติ, สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ, หน่วยงานอ่ืนๆ เป็นต้น 

5. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

http://www.cbo.moph.go.th  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cbo.moph.go.th/


และ http://www.cbauditor.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทางเพจ Facebook: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี สสจ.ชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cbauditor.com/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

 
ชื่อหนว่ยงาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
วัน/เดือน/ปี : 14 มกราคม 2564 

  หัวข้อ:  หลักฐานที่แสดงถึงช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี
  
 
  หมายเหตุ: …………………………………………………………………………………………………………………............................ 
........................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ....................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล         ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
 

 

(นางสาวชลากร บุญญาณประภาส)          (นายสมพงษ ์สุรินทร์) 
ตำแหน่ง..................นิติกร........................ 

วันที่ 14 มกราคม 2564 
ตำแหน่ง........นิติกรชำนาญการพิเศษ........ 

        หวัหนา้กลุ่มงานนิติการ 
 วันที่ 14 มกราคม 2564 

  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
 

(นางสาวชลากร บุญญาณประภาส) 
ตำแหน่ง..................นิติกร........................ 

            วนัที่ 14 มกราคม 2564 
 


