
ช่องทางการรับ
เรื�องร้องเรียน

โรงพยาบาลกุมภวาป�

โทรศัพท์

หมายเลข 04 233 4400

หมายเลข -

โทรสาร

เเลขที� 97 หมู่ 7 ถ.จิตรประสงค์ ตําบล
กุมภวาป� อําเภอกุมภวาป� อุดรธานี 41110

จดหมาย

 Fanpage : KUMHOS Facebook
Fanpage

เว็บไซต์

งานกฎหมาย ชั�น 4 โรงพยาบาลกุมภวาป�
ด้วยตนเอง

เอกสารประกอบการร้องเรียน
1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ร้องเรียน (ต้องมี) 
2.สําเนาทะเบียนบ้านผู้ร้องเรียน (ต้องมี)
3.บัญชีรายชื�อผู้ได้รับความเดือดร้อน (ถ้ามี)
4.เอกสารอื�น (ถ้ามี)
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4.เอกสารอื�น (ถ้ามี)

https://www.facebook.com/kumhosp/
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