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แบบฟอร์มขอใช้บริการงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
วันท่ี.................................................................................... 

ด้วยฝ่ายงาน..................................................................มีความประสงค์ขอใช้บริการงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ตามรายการดังนี ้

เลขท่ี............................../.......................................... วัน/เดือน/ปี รบัเอกสาร.................................................... 

(   ) รายงาน HOSxP เดิมทีเ่คยขอและได้แนบตัวอย่างมาแล้ว 

(   ) รายงาน HOSxP ใหม่และได้ออกแบบรายงานแนบมาแล้ว 

(   ) ขอข้อมลู/รายงานดว่นและไดแ้นบสำเนาหนังสอืราชการท่ีขอข้อมลูมาแลว้ 

(   ) ข้อมลูอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................. 
(   ) พัฒนา/แก้ไขโปรแกรม.............................................. 
(   ) อ่ืน ๆ ...................................................................... 

 
 
รายละเอียดงาน..................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ................................................................. 

(.........................................................................................)                            
ตำแหน่ง............................................................................ 

 

         ความคิดเห็นและคำสั่ง (1) การดำเนินการ (2) 
(   ) ดำเนินการ.......................................................................................... 
(   ) อ่ืน ๆ ................................................................................................. 

ลงช่ือ................................................. 
(....นางสาวกิตตยิาพร....ศรีชู....) 
วันท่ี........................................... 

(   ) ดำเนินการ........................................................................ 
(   ) ไม่สามารถดำเนินการไดเ้นื่องจาก 
.................................................................................................................. 

ลงช่ือ.................................................................................... 
(.................................................) 
วันท่ี........................................... 

 


