
ช่องทางในการร้องเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห์ 

 
โทร 0 3949 9321 

โทรสาร 0 3949 9321 
 
  

-ร้องเรียนด้วยตัวเอง ณ ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนการทุจริต  
-ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมสิงห ์
ที่อยู่ 101/1 หมู่ 1 ต.ปากน ้าแหลมสิงห์  
อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 22130 
 

 
- หนังสือร้องเรียน (ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
- บัตรสนเท่ห์ (ไม่ลงชื่อผู้ร้องเรียน) 
- ผ่านทางศูนย์ด้ารงธรรมจังหวัดจันทบุร ี
- สายด่วนส้านักนายกรัฐมนตรี 1111 
 

  เว็บไซด์ ส านักงานสาธารณสุข 
            จังหวัดจันทบุรี 
http://www.chpho.go.th/web2014 

 
 
 

http://www.chpho.go.th/web2014
http://www.chpho.go.th/web2014
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