
หลักฐานประกอบ EB 10 ข้อ 4 
1.หลกัฐานแสดงช่องทางการร้องเรียน อาทิ ผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ผ่านระบบ
ไปรษณีย์ ผ่าน Application หรือช่องทางอ่ืนๆ ที่หน่วยงานก าหนดตามความเหมาะสม 
 

1. ตูรั้บความคิดเห็นหนา้ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินและเรือนพกัญาติ 

 
 

2. ผา่นทางเวป็ไซตข์องโรงพยาบาล www.phuphianghospital.com 
3. ผา่นทางเบอร์โทรศพัทโ์รงพยาบาล 054-601167 ต่อ 111 
4. ผา่นทางไปรษณียต์ามท่ีอยูข่องโรงพยาบาลภูเพียง 392 หมู่ 3 ต.ม่วงต๊ึด อ.ภูเพียง จ.น่าน 55000 
5. ผา่นทางอีเมลลโ์รงพยาบาล Phuphianghospital@gmail.com 
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