
ปรับปรุง 17/6/2568 

             แบบฟอร์มขอใช้บริการระบบอินเตอร์เน็ต 

                  โรงพยาบาลหนองหงส ์

เร่ือง   ขอใช้บริการระบบอนิเตอร์เน็ตโรงพยาบาลหนอหงส์  
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหงส์ 

ขา้พเจา้ ........................................................................... สกุล ..................................................................เพศ............................. .............. 
วนัเกิด ................ เดือน ................................. พ.ศ ......................... เลขประตวัประชาชน ............................................................................ ....... 
ต าแหน่ง ................................................................................. ปฏิบติังานท่ีหน่วยงาน ............................................................................. .............. 

โทรศพัทมื์อถือ ............................................................................. Email ............................................................................... .................................. 
ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอใชบ้ริการระบบอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาลหนองหงส์ โดยยินยอมจะปฏิบติัตามเง่ือนไข 

การใชง้านระบบการจดัเก็บขอ้มูลจราจรคอมพิวเตอร์อนัเกิดจากการใชง้านในนาม (User name) ของขา้พเจา้ไวเ้พ่ือ ใหส้ามารถ 
ตรวจสอบโดยผูดู้แลระบบเม่ือจ าเป็น หรือโดยพนกังานเจา้หนา้ท่ีเม่ือมีการร้องขอ และจะปฏิบติัตามพระราชบญัญติัว่าดว้ยการ 
กระท าผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2560 อย่างเคร่งครัด ในกรณีเกิดการใชง้านหรือการกระท าอ่ืนใดท่ีก่อให้เกิดความเสียหาย 
ต่อองค์กร หน่วยงาน หรือผูห้น่ึงผูใ้ดในนามของขา้พเจา้ หรือขา้พเจา้ไดฝ่้าฝืน พระราชบญัญติัว่าดว้ยการกระท าผิดเก่ียวกบั 
คอมพิวเตอร์ พ.ศ.2560 แลว้ ขา้พเจา้ยินยอมใหมี้การด าเนินการกบัขา้พเจา้ไดต้ามกฎหมายและวินยั 
                  
                  โดยใช ้  USER NAME  =  

                                *บงัคบัใชช่ื้อจริงภาษาองักฤษ นามสกุล 2 หลกั  เช่น   SAmitra.Sai   
                           
                               PASS WORD  =  

                              *ใชภ้าษาองักฤษและตวัเลข อยา่งนอ้ย 10 ตวัอกัษรข้ึนไป  เช่น  SMarte2500  

 
ข้อควรพึง่ปฏิบัติ 
1. เขา้สู่ระบบดว้ย User name และ Password ของตนเองเท่านัน่ 
2. เก็บ User name และ Password ของตนเองเป็นความลบั ห้ามใหผู้อ่ื้นใช ้เม่ือใชง้านระบบเสร็จแลว้ควร Log Out 
      ออกจาก ระบบทุกคร้ัง                                                                       
                                                                                                                          อนุมติั                 ไม่อนุมติั 
 

ผู้ขอใช้บริการ 

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

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

ต าแหน่ง...................................................................... 
วนัท่ี .............. /............./.............. 

หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน 

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

  ต าแหน่ง........................................................................ 

วนัท่ี .............. /............../.............. 
 

    ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ (ผู้ดูแลระบบ) 

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

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

วนัท่ี .............../............./.............. 
 

 

ลงช่ือ.................................................................... 
(นางสาววิมลพรรณ  อาจสม) 

  นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (ดา้นเวชกรรม) รักษาการในต าแหน่ง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองหงส์ 



ปรับปรุง 17/6/2568 

 


