
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว(กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์) โทร ๑๘๒ 

ที ่ สก ๒๗.๒๐๒ /     วันท่ี             

เรื่อง  ขอเข้าใช้งานรหัสผู้ใช้(User)และรหัสผ่าน(Password) 

เรียน  หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

ชื่อ - สกุล ..................................................................................... ..เลขบัตรประชาชน.........................................    

ว/ด/ป เกิด .............................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ (เฉพาะกลุ่มวิชาชีพ) ..……………………………… 

วุฒิประจ าต าแหน่ง ……………………………………………………… ต าแหน่ง ................................................................ 

หน่วยงาน ............................................................................... วันที่เริ่มงาน .............................. ......................... 

อ่ืนๆ.................................................................................................... ..................................................................  

ขอเข้าใช้งานโปรแกรมต่างๆดังนี้ 

  HOSxP  จ่ายกลาง Supply Center  ซักฟอก   Thai Refer 
  Internet  ภาระงานการพยาบาล  บริหารงานความเสี่ยง  ภาระงาน P4P 
  จองห้องพิเศษ  SKH Chart_IPD  HOsxP On Web  อ่ืนๆ .......................... 

 
หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานที่เจ้าหน้าที่ขอรหัสในการใช้งานโปรแกรม 

 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
(..............................................................) 

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

 
ผู้อนุมัติ  

 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
(..............................................................) 

ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

 

 

FM-IT-001-03      

บันทึกข้อความ 


