
แบบรายงานสรุปผลประกาศมาตรการป้องกันการรับสินบนทุกรูปแบบ 

ประจ าเดือน.......................................... รพ.สต. ................................................... สสอ.ไทรงาม 

ล าดับ เร่ืองการรับสินบน ประเภทของการรับสินบน ผู้ให้สินบน ผู้รับสินบน หมายเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

หมายเหตุ ไม่มีการรับสินบน ในรอบเดือน ตุลาคม 256๒ – มีนาคม 256๓ 


