
หลักฐานช่องทางการร้องเรียนและขั้นตอนผ่านระบบต่างๆ ดังนี ้

1. หลักฐานช่องทางการร้องเรียนผ่านระบบตู้ไปรษณีย์ จดหมายร้องเรียนถึง สาธารณสุขอำเภอนาน้อย      
ที่อยู่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาน้อย เลขที่ 361 หมู่ 1 ตำบลนาน้อย อำเภอนาน้อย จังหวัดน่าน 
รหัสไปรษณีย์ 55150 

 

 

 

 

2. หลักฐานช่องทางการร้องเรียนผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เว็บไซต์ www.ssonanoi.com  สำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอนาน้อย 
 
 

 

http://www.ssonanoi.com/


3. หลักฐานช่องทางการร้องเรียนผ่านระบบหมายเลขโทรศัพท์ 054-789109 สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอนาน้อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


