
แบบรายงานสรุปผลประกาศมาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 

ประจ าเดือน ..............................................รพ.สต.................สสอ.ท่าแพ  

ล ำดับ เรื่องกำรรับ
สินบน 

ประเภทของ
รับสินบน 

ผู้ให้สินบน ผู้รับสินบน หมำยเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

หมำยเหตุ  :   ไม่มีการรับสินบน ในรอบ เดือน ตุลาคม 2565 กันยายน 2565 


