
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ :เทศบาลต าบลยะหริ่งอ าเภอยะหริ่งจังหวัดปัตตานีกระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

สถานที่ให้บริการ 
(หมายเหตุ: -) 
เทศบาลต าบลยะหริ่งถ.รามโกมุทต.ยามูอ.ยะหริ่งจ.ปัตตานี 
เบอร์โทรศัพท์ 073-353441 
เบอร์โทรสาร 073-353441 
www.yaringcity.go.th 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม :0 - 

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ไม่มีข้อมูลขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 



 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) เทศบาลต าบลยะหริ่งถ.รามโกมุทต.ยามูอ.ยะหริ่งจ.ปัตตานีเบอร์โทรศัพท์ 073-353441 เบอร์โทรสาร 073-

353441 www.yaringcity.go.th 
(หมายเหตุ: -) 

2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

หมายเหตุ 

- 

 

ชื่อกระบวนงาน:(ใส่ชื่อกระบวนงาน) 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:(ชื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบ ในส่วนของกระบวนงาน) (Division, Department, 

Ministry) 

ประเภทของงานบริการ:(ใส่ชื่อประเภทงานบริการ) 

หมวดหมู่ของงานบริการ: (ใส่ชื่อประเภทงานบริการ) 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:(ใส่ชื่อก.ม.ที่ให้อ านาจการอนุญาต) 

ระดับผลกระทบ:(ใส่ระดับผลกระทบ) 

พื้นที่ให้บริการ:(ใส่พื้นที่ให้บริการ) 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา:(ใส่กฎหมายที่ก าหนดระยะเวลา) 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: (ใส่ระยะเวลาตามที่กฎหมายก าหนด) 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  

 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  

 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: 

 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


