
เร่ืองร้องเรียนทีอ่าจจะไม่รับพจิารณา

เร่ืองที่ไม่ได้ท าเป็นหนังสือ เร่ืองที่ไม่มีการระบุ
พยานหรือหลักฐานที่เพียงพอ หรือเร่ืองที่ไม่มี
รายละเอียดในการร้องเรียน
** การร้องเรียนลักษระบัตรสนเท่ห ์จะพิจารณา
เฉพาะรายทีร่ะบุหลักฐาน  มีส่ิงแวดล้อมทีร่ะบุ หรือ
มีพยานบุคคลเทา่น้ัน

รายละเอียดในการร้องเรียน

ชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท ์หรืออีเมลข์อง   
ผู้ร้องเรียน

ชื่อหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง      
ทีเ่ป็นเหตุแหง่การร้องเรียน

ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ หรือเบาะแส
ทีจ่ะพอใหด้ าเนินการสืบสวนตอ่

ลายมือชื่อผู้ร้องเรียน ระบุวัน เดอืน ปี
ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยาน

บุคคล (ถ้ามี)

หลักเกณฑก์ารร้องเรียน

ผู้ร้องเรียนจะต้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย
จากเจ้ าห น้าที่ ใน เ ร่ืองการทุ จ ริตต่อห น้าที่ ห รือ         
การประพฤตมิิชอบ เป็นเร่ืองจริงทีม่ีมูล มีพยานหลักฐานใน
เบือ้งต้น ไม่ใช่การสร้างความเสียหายแก่บุคคล

กรมสุขภาพจติ  ถนนตวิานนท ์ ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี
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ช่องทางรับเร่ืองร้องเรียนทุจริต

กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนทจุริต กรมสุขภาพจติ

Flow Chart


