
แนวทางการร้องเรียนผลการคัดเลือกแพทย์ประจาํบ้าน  

สาขาวิสัญญีวิทยา 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 

 

      ผู้สมคัรสอบคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน สาขาวิสญัญีวิทยา กลุม่งานวิสญัญีวิทยา  

โรงพยาบาลขอนแก่น สามารถร้องเรียนผลการคดัเลือกได้ด้วยตนเอง โดยปฏิบตัติามขัน้ตอน ดงันี ้

 

กรอกแบบคําร้องขอตรวจสอบผลการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน ฯ  

สง่เอกสารท่ี aneskkh@gmail.com หรือกลุม่งานวิสญัญีวิทยา รพ.ขอนแก่น   

ภายใน 5 วนั หลงัจากประกาศผลการคดัเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขาฯคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

แจ้งผลการตรวจสอบตอ่ผู้ ร้องเรียน 

ประธานฯ แจ้งคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน 

เพ่ือประชมุและทบทวนผลการตดัสินภายใน 5 วนั 

mailto:aneskkh@gmail.com


 

แบบคาํร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจาํบ้าน 

สาขาวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 

 

เขียนท่ี..........................................................  

วนัท่ี......... เดือน....................... พ.ศ.............. 

  

เรียน ประธานคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน สาขาวิสญัญีวิทยา 
 

ด้วยข้าพเจ้า นพ./พญ.............................................      เบอร์โทรท่ีตดิตอ่ได้ ............................ 

มีความประสงค์ขอ ตรวจสอบผลการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน สาขาวิสญัญีวิทยา กลุม่งานวิสญัญีวิทยา 

โรงพยาบาล ขอนแก่น เม่ือวนัท่ี..........เดือน...................พ.ศ..................  

เน่ืองจาก

(เหตผุล)..............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... ……… 

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

                                                                           (.........................................)  

   ผู้ ย่ืนคําร้อง 

การตรวจสอบผลพบวา่  

 ยืนยนัผลการตดัสนิเดมิ ตามประกาศ ณ วนัท่ี  ...................................................... 

 เปลีย่นแปลงผลการตดัสนิ โดยแก้ไขผลดงันี ้   .......................................................  
 

                  …………………………  

                                          (พญ.อกัษร พลูนิติพร)  

                          ประธานคณะกรรมการคดัเลอืกแพทย์ประจําบ้านฯ 

                                    วนัท่ี ........เดือน................. พ.ศ.......... 


