
 

เร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจำปีประมาณ ๒๕๖๗ 
 
ลำดับ เกณฑ์รายงาน 

ไตรมาส ๑ ไตรมาส ๒ ไตรมาส ๓ ไตรมาส ๔ 
ต.ค.๖๖ พ.ย.๖๖ ธ.ค.๖๖ ม.ค.๖๗ ก.พ.๖๗ มี.ค.๖๗ เม.ย.๖๗ พ.ค.๖๗ มิ.ย.๖๗ ก.ค.๖๗ ส.ค.๖๗ ก.ย.๖๗ 

รายสัปดาห์ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๑ จำนวนเร่ืองร้องเรียน
ทั้งหมด 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

๒ จำนวนเร่ืองท่ีดำเนินการ
แล้วเสร็จ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

๓ จำนวนเร่ืองท่ีอยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

สรุปผลการดำเนินการ 
ไม่มีเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ 
ไม่มีเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ 
ไม่มีเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ 
ไม่มีเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ 
 

      ลงชื่อ .ร.อ............................................ เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
          (ศิลป์เสริมศักดิ์ พิมพ์หนู) 
                            ผู้รายงาน 
 

      ลงชื่อ ................................................... หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
           (นางบรรจง จำปา) 
                        ผู้ตรวจสอบ 
 

      ลงชื่อ ..................................................... ผู้อำนวยการสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
         (นางปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ) 
                            ผู้รับรอง 

แบบรายงานสถิตกิารรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  ITA ประจำป ีพ.ศ. ๒๕๖๗  


