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แบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียนจากอาสาสมัครและการตอบสนอง
วันที่...........เดือน...............................ปี..............
โครงการวิจัยของ (ชื่อนักวิจัย)..........................................................................................................
เรื่อง “………..……………………………………………………………………………………………………………...” 
เลขที่โครงการ …................................................................................................................................ 
รับรองเมื่อการประชุมครั้งที่ ..........วาระที่ ............. วันที่ .......................

เรื่องร้องเรียน..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

สถานะผู้ร้องเรียน	 อาสาสมัคร			 ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม
		 อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………….

ชื่อผู้ร้องเรียน........................................................................

ผู้รับเรื่อง..............................................................................

การตอบสนอง ............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ..................................................................ผู้ดำเนินการ 
      (                                                                    )
                วันที่  ............../.............../............
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BANGKOK HOSPITAL MEDICAL CENTER




