
ช่องทางการร้องเรียนและรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคดิเห็น 

ต่อการดำเนินงานตามหน้าทีอ่ำนาจตามภารกิจของหน่วยงาน 

๑. ณ ที่ตั้งสำนักงาน 

 
ที่อยู่ : 191 หมู่ที่ 5 ถนนชยางกูร ชุมชนมิ่งเมืองพัฒนา ตำบลบุ่ง  

อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ 

๒.ผ่านระบบโทรศัพท/์โทรสาร เบอร์โทรศัพท์ 045 451055 เบอร์โทรสาร 045 451055 

3.ผ่านระบบอีเมล์ : DPHO.muangamnat00360@gmail.com 

4.ผ่านระบบเว็บไซต์  http://www.mueangamnat.com/ 

๕. ผ่านผู้บริหารหน่วยงาน           

 

นายอภิศักดิ ์ อินท์บุตร 
สาธารณสุขอำเภอเมืองอำนาจเจริญ 

โทรศัพท์ 090-2389904 
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