
แบบจัดต้ังศูนย์พิทักษ์สิทธิสุขภาพภาคประชาชน 
 

๑. ช่ือ ศูนย์พิทักษ์สิทธิสุขภาพภาคประชาชนจังหวัดหนองบัวลำภู​
๒. สถานท่ีและท่ีต้ัง เลขท่ี _______ หมู่ ถนน _______ ตำบล _______ อำเภอ นาวัง จังหวัด หนองบัวลำภู​
๓. โครงสร้างการบริหารจัดการของศูนย์ 

 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง ท่ีอยู่ เบอร์โทร E-mail/ID ลายมือช่ือ 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

หมายเหตุ : กรรมการของศูนย์พิทักษ์สิทธิสุขภาพภาคประชาชน หรือตำแหน่งอ่ืนๆ สามารถเพ่ิมเติมได้ตามความ

เหมาะสม 



 

ลงช่ือ                                    ผู้จัดทำให้ข้อมูล 

                                                                               (                                   )  ​
                                                               เบอร์โทรศัพท์ ​
                                                                          วันท 


