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                                                          โรงพยาบาลปัตตานี                  จากหน่วยงาน/หอผูป่้วย………..         
แบบรับข้อร้องเรียน / ชมเชย / ข้อเสนอแนะ  

เพื่อใหค้ าร้องเรียนของท่านไดรั้บการแกไ้ขไดต้รงความตอ้งการมากท่ีสุด 
ขอความร่วมมือใหท่้านระบุหน่วยงานท่ีท่านประสบเหตุการณ์  วนั  เวลา ท่ีไดเ้ขียนเอกสารน้ีทุกคร้ัง 

ส าหรับผูร้้องเรียน / ชมเชย / เสนอแนะ   

 ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่อง □ ท่ีท่านตอ้งการ       □ ขอ้ร้องเรียน     □ ข้อเสนอแนะ  □ ชมเชย      
แผนกท่ีท่านประสบเหตุการณ์ ระบุ   วนั/เดือน/ปี.......................................... เวลา .............................................................. 

□ หอ้งบตัร   □ หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน (ห้องยาส าหรับผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล)  □ หอ้งฉุกเฉิน 

□ พยาบาลหนา้หอ้ง................. □ หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก เวลา 8.30-16.30 น. □ หอผูป่้วย .................................... 

□ หอ้งตรวจโรค...................... □ หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก เวลา 16.30-08.30 น. □ อ่ืนๆ............................................ 
ช่ือผูแ้จง้........................................................ บา้นเลขท่ี ........หมู่ท่ี....... ถนน.............................ต าบล..................................   
อ าเภอ.................................จงัหวดั......................โทรศพัท.์........................... อีเมลล ์........................................................... 
             ประเด็นเร่ือง ............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................  
_______________________________________________________________ 

เลขรับเร่ือง ................................................................... วนัท่ีรับแจง้ ............................................................................. 
      มีเอกสารขอ้ร้องเรียน / ชมเชย / ขอ้เสนอแนะ ประกอบ.............................................................................................. 
        หน่วยงาน / ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์.............................................................................................................................. 
ผูรั้บเร่ืองระดบัหวัหนา้หน่วยงาน (ลงนามรับทราบ) ตึก/หน่วยงาน .................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................
         (............................................................) 
         ต าแหน่ง............................................... 
         วนัท่ี..................................................... 


