
 
 
 
 

หลักฐานช่องทางการร้องเรียนและขัน้ตอนผ่านระบบต่างๆ ดังนี้ 
 

๑.จดหมายร้องเรียนถึงสาธารณสุขอ าเภอชะอวด ผ่านระบบ ไปรษณีย์ 
๒.ระบบหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๗๕38 1223 โทรสาร ๐ ๗๕38 0002 
๓.ระบบอินเตอร์เน็ต เว็บไซต์ http://www.chauathospital.com/ 
๔.ระบบ G-Maiil : sso.chauat@gmail.com 
๕.ระบบ ยื่นด้วยตนเอง ที่ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๖.ระบบสื่อออนไลน์ Facebook ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอวด 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอวด 
ต าบลท่ายาง อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โทรศัพท ์๐ ๗๕38 1223 โทรสาร ๐ ๗๕38๘ 0002 
 
 
 



 
๑.หลักฐานชอ่งทางการร้องเรียนผ่านระบบตู้ไปรษณีย์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอวด 

ท่ีอยู่ สสอ.ชะอวด เลขท่ี 6๐ หมู่ท่ี 1 ต าบลชะอวด อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 80180 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 
 

 
๒.หลักฐานช่องทางการร้องเรียนผ่าน G-Mail : phothungyai@gmail.com 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 
 

G-Mail สสอ.ชะอวด 
Sso.chauat@gmail.com 



 
๔.หลักฐานช่องทางการร้องเรียนผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ๐๗๕381223 โทรสาร 0753800002 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕.หลักฐานช่องทางการร้องเรียนผ่านระบบยื่นด้วยตนเองที่ ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 

 
 

๖.หลักฐานช่องทางการร้องเรียน ผ่านระบบสื่อออนไลน์ Facebook ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอวด 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 

โทรศัพท์ ๐๗๕381223 

โทรศัพท์ ๐๗๕380002 


