
งานสารสนเทศ โรงพยาบาลหนองหงส ์
  

แบบฟอร์มการขอใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลหนองหงส์ 
                                                    
                                                         วันที่..........เดือน......................... พ.ศ. ............... 

                 เรื่อง     ขออนุญาตใช้ห้องประชุม 

                 เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหงส ์

                 ด้วยข้าพเจ้า...............................................................ต าแหน่ง............................................................................... 

                 สังกัด กลุ่มงาน.....................................................................................................มีความประสงค์ขอใช้ห้องประชุม 

                  เพื่อใช้ส าหรับ/กิจกรรมที่ขอใช้......................................................................................................จ านวน....................คน 

                  ในวันที่...............เดือน.............................. พ.ศ.................. ตั้งแต่เวลา............................ น. ถึงเวลา.............................. น. 

                                  โดยใช้บริการโสตทัศนูปกรณ์ ดังนี้ 

                       เครื่องขยายเสียง/Amplifier      เครื่องฉายโปรเจ็คเตอร์/Projector 
                        ไมโครโฟน/Microphone                           คอมพิวเตอร์แบบพกพา/Notebook  

                                   ระบบประชุมวีดทิัศน์ทางไกล (Video conference)    อ่ืน.................................................... 

                                    ***หมายเหตุ/ศูนย์คอมพิวเตอร์เป็นผู้รับผิดชอบ*** 

                                  โดยใช้บริการอาหารว่าง ดังนี้ 

                        น้ าดื่มจ านวน....................ขวด           อาหารว่างจ านวน....................ชุด 
                         กาแฟจ านวน......................แก้ว              อ่ืน.................................................... 

                                        ***หมายเหตุคุณภคมน สนิเทศ เป็นผู้รับผิดชอบ*** 

 

 

 
                                ลงชื่อผู้ขอใช้  อนุญาต         ไม่อนุญาต…………….………………….. 
               
      ลงชื่อ.....................................................................    ลงชื่อ.......................................................................... 
                                                                                                          นางสาววิมลพรรณ อาจสม 
           (                                                 )        นายแพทยช์  านาญการพิเศษ (ดา้นเวชกรรม) รกัษาการในต าแหนง่ 
       วันที่.............เดือน.......................พ.ศ...............                                   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหงส์ 
 
 
หมายเหตุ 
- ในการใช้ห้องประชุมแต่ละคร้ังผู้ขอใช้ห้องประชุมจะต้องจัดรูปแบบการใช้โต๊ะเก้าอี้เอง และหลังจากใช้งานเสร็จจัดโต๊ะเก้าอี้ ใหอ้ยู่ในรูป
แบบเดิม และปิดแอร์ก่อนออกจากห้องประชุม 
-  หลังจากเสร็จสิ้นการใช้งานแลว้ทางเจ้าหน้าที่ผู้ขอยืม ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้ติดต้ังทราบ เพ่ือจะได้ด าเนินการจัดเก็บให้เรียบร้อย และเพ่ือ
เป็นการป้องกันการสูญหายของอุปกรณ์ หากเจ้าหน้าท่ีผู้ติดต้ังยังไม่ได้รับแจ้ง ให้ถือว่าผู้ขอมีความประสงค์ที่จะใช้อุปกรณ์ที่ขออยู ่


