
ชอ่งทางการรับฟังความคดิเห็น

1.ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ โรงพยาบาลบอ่ทอง /จดหมาย ไปรษณีย์
เลขที ่2 ม.1 ต.บอ่ทอง อ.บอ่ทอง จ.ชลบรุ ี20270

-หนังสอืรอ้งเรยีน (ลงชือ่ผูร้อ้งเรยีน)
-บัตรสนเทห่ ์(ไมล่งชือ่ผูร้อ้งเรยีน)

2.ทางโทรศัพท ์หมายเลข 0 3821 1288 -90 ตอ่ 217

3.ทางเว็บไซต ์ศนูยรั์บเรือ่งรอ้งเรยีน/แจง้เบาะแสการรติคอรัปชัป่ชัน่
         Https://bth/cbo/moph.go.th

4.ทาง Facebook : โรงพยาบาลบอ่ทอง,Bothong Hospital

5.QR CODE ตามจดุบรกิารในโรงพยาบาลบอ่ทอง
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