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ส่วนราชการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์) โทร ๑๘๒ 

ที ่ สก ๒๗.๒๐๒ /        วันที ่            

เรื่อง  ขอใช้ / ค้นฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

ด้วย  กลุ่มงาน/งาน ............................................................................................. ................. 

ขอใช้ข้อมูลส าหรับงาน................................................................................................. ...................................... 

ช่วงเวลาของข้อมูลที่ต้องการ  วันที่ ......................................................ถึงวันที่..................................... ............  

รายละเอียดข้อมูลที่ต้องการ…………………………………………………………………………………………………………….….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้ขอข้อมูล ผู้จัดท าข้อมูล/รายงาน 

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

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

ผู้ตรวจสอบ 

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

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

บันทึกข้อความ 
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