
งานสารสนเทศ โรงพยาบาลหนองหงส ์
 

แบบฟอร์มค ำร้องขออนุญำตดูกล้องโทรทศัน์วงจรปิด CCTV 
 

วันที่...........เดือน...................................พ.ศ...................... 
เรื่อง  ขออนุญำตดูและส ำรองขอมูล ภำพวิดีโอจำกกลองวงจรปด CCTV 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหนองหงส์ 
 
1. ข้ำพเจ้ำ(นำย/นำง/นำงสำว)          
ต ำแหน่ง           
เบอร์โทรศัพทม์ือถือ          
2. มีควำมประสงค์ (  ) ขอดูเทปบันทึกภำพกล้องวงจรปิด                         (  ) ขอส ำเนำภำพ/วีดีโอ 
    ( ) อ่ืนๆที่เก่ียวข้องโปรดระบุ.............................................................................     
3. เหตุผลที่ขอรับบริกำร (ระบุเหตุกำรณ์ / สถำนที่เกิดเหตุ / ระยะเวลำที่เกิดเหตุ ) 
              
              
              
              
               
 
ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำจะน ำข้อมูลดังกล่ำวไปใช้ตำมวัตถุประสงค์ท่ีระบุโดยเคร่งครัด จะไม่น ำข้อมูลที่ได้รับไปเผยแพร่หรือ
แสวงหำประโยชน์ในทำงท่ีไม่ชอบด้วยกฎหมำย และในกรณีท่ีเกิดควำมเสียหำยแก่โรงพยำบำลหนองหงส์ จำกข้อมูล
ดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำขอยินยอมรับผิดชอบถึงควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นดังกล่ำวในทุกกรณี 
จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ   

 
ลงชื่อ..........................................................ผู้ยื่นค ำร้อง   
      (.........................................................) 
 ต ำแหน่ง.....................................................          
                                                                ลงชือ่.......................................................... เจ้ำหน้ำที่รับเรื่อง 
                                                                      (.........................................................) 
                                                                  ต ำแหน่ง.....................................................          
 

 
 
 
 

อนุญำตให้ดูข้อมูล                   ไม่อนุญำตให้ดูข้อมูล 
 

 
ลงชื่อ........................................ผู้อนุมัต ิ

 
(นำงสำววิมลพรรณ  อำจสม) 

นำยแพทยช์ ำนำญกำรพิเศษ (ดำ้นเวชกรรม) รักษำกำรในต ำแหน่ง 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหนองหงส์ 



 


