
หลักฐานประกอบ MOIT 9  ข้อ 3 

หลักฐานแสดงช่องทางผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์/ ผ่านระบบช่องทางอินเตอร์เน็ต / ผ่านระบบไปรษณีย์/ 

Application หรือช่องทางอ่ืน ๆ ที่หน่วยงานก าหนดตามความเหมาะสม 
 

*************************************** 

 

1. หลักฐานช่องทางการร้องเรียนผ่านระบบตู้ไปรษณีย์ จดหมายร้องเรียนถึง สาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น     ที่

อยู่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหมื่น  เลขท่ี  79  หมู่  13  ต.บ่อแก้ว  อ.นาหมื่น  จ.น่าน  55180  

 
 

2. ผ่านทางเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่ืน  

https://www.ssonamuen.com/index.php/contactus/complaint 
 

 
 

 



 

3. ผ่านทางระบบหมายเลขโทรศัพท์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่ืน  

    เบอรโ์ทรศัพท์/โทรสาร 054-718714 

 
 

4. ผ่านทางเฟซบุ๊ค (Facebook) ในชื่อ “ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาหม่ืน” 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100068982047350 
 

 
 

 



 

5. ผ่านทาง Application Line  ในชื่อ Namuen wisdom team 

 
 

6. ช่องทางการร้องเรียนระบบย่ืนด้วยตนเอง ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

    นาหมื่น  จังหวัดน่าน 

 

 


