
แบบรายงานขอคิดเห็น/ขอรองเรียนผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสียของศูนยสุขภาพจิตท่ี.............10..(อุบลราชธาน)ี.....................................  

ประจําเดือน...........ธันวาคม...2564............................. 

ลําดับ เร่ือง จํานวนขอคิดเห็น การตอบสนองภายใน 15 วันทําการ 

  ผูรับบริการ ผูมีสวนได

สวนเสีย 

ชองทาง วิธีการ ทําได ทําไมได 

1 ดานสนับสนุนสื่อ - - - - - - 

 ………………….       

2 ดานการประสานงาน/การติดตอสือ่สาร - - - - - - 

 ………………….       

3 ดานสถานท่ี - - - - - - 

 ………………….       

4 ดานเน้ือหา/หลักสูตร - - - - - - 

 ………………….       

5 ดานวิทยากร - - - - - - 

 ………………….       

6 ดานอ่ืน ๆ - - - - - - 

 ………………….       

 


