
MOIT 9 ข้อ 3 หลักฐานที่แสดงถึงช่องทางการร้องเรียน ตามข้อ 1 และ 2 

ช่องทางร้องเรียนทางเบอร์โทร 054-541-605 หรือ  

เบอร์ตรง สสอ.สูงเม่น 086-730-5450 

ช่องทางการร้องเรียนทางเว็บไซต์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเม่น www.sasuksungmen.com 

 

http://www.sasuksungmen.com/

