
ความเห็น ผู้ประสาน/ควบคุม
...............................................................................................
................................................................................... 

ลงชื่อ  .........................................................................  

    (..................................................................................) 

หัวหน้างานสารสนเทศทางการแพทย์ 

    เห็นชอบ  ไม่เห็นชอบ 

        ลงชื่อ.......................................................... 
                  (นายสุนทร   เนยีมหวาน)              
 

ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านสารสนเทศ 

    อนุมัต ิ  ไม่อนุมัติ 

ความเห็น.......................................................................... 
.........................................................................................  
........................................................................................  

 ลงชื่อ......................................................................... 
               (นายธีรพงษ์  ตติยพรกุล) 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ(ด้านเวชกรรม) 
ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านสารสนเทศ 

   

แบบฟอร์มขอสิทธิ์ในการเข้าระบบงานเพิ่มกรณีข้ามสายงานที่รับผิดชอบ 

ขอสิทธิ์ในการเข้าใช้งานระบบข้ามสายงานที่รับผิดชอบ โดยจะขอเพิ่มสิทธิในการเข้าใช้งานใน
ระบบ    งานเวชระเบียนผู้ป่วย     งานหน้าห้องตรวจ     งานด้านการเงิน       อื่น ๆ ........................... 
โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อใช้งาน ดังนี้
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 

ลำดับ ชื่อ - สกุล User PMK หน่วยงาน 
    
    
    
    
    
    
    
    

    
       
 
 

ลงชื่อ  .......................................................ผู้ขอ 
  (................................................................) 
ตำแหน่ง........................................................ 

ลงชื่อ  .....................................................หวัหน้างาน 
   (................................................................) 
ตำแหน่ง........................................................ 


