
 

แบบฟอร์มรายงานสรุปข้อร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
โรงพยาบาลห้างฉัตร 

 

หน่วยงาน : ประกนัสุขภาพฯ  ผู้บันทึกข้อร้องเรยีน : นายอภิชัย จันทรธ์นูเดช  โทรศัพท์ : 054-269506-0 
ขอรายงานว่า มีข้อรอ้งเรียน ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567 
 

เดือน / ปี จ านวน 
ผู้ร้องเรียน 

(คน) 

จ านวนข้อร้องเรียน ผลการด าเนินงาน เหตุผลท่ีด าเนินการไม่ได้ตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด ช่องทาง จ านวน 

(เร่ือง) 
ระดับของข้อ
ร้องเรียน 

จ านวน  
(เร่ือง) 

ตอบกลับภายใน 
15 วันท าการ (เร่ือง) 

ตอบกลับเกิน 
15 วันท าการ (เร่ือง) 
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