
เอกสารประกอบการลงข้อมูล ITA ปีงบประมาณ 2567 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ลาน้อย 

 
MOIT ข้อ 9 หน่วยงานมแีนวทางปฏิบัติการจดัการเรื่องร้องเรียน และช่องทางการร้องเรียน 

ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นบุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานตามหน้าที่
และอำนาจและตามภารกิจของหน่วยงาน 

1. จากหน้าเวปไซต์ สสอ.แม่ลาน้อย http://www.mlnhealth.com/sso/ 
2. ทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ สสอ.แม่ลาน้อย 226/21 ถนนแหล่งพานิชย์ หมู่ 1 ต.แม่ลาน้อย อ.แม่ลานอ้ย 

จ.แม่ฮ่องสอน 58120 
3. ติดต่อตรงเบอร์โทรศัพท ์สสอ.แม่ลาน้อย 0 5368 9026 หรือ 0 5368 9249 
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