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แบบฟอรมการขอใช/ยกเลิก ระบบ HOSxP
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารยาณ จังหวัดกาฬสินธุ

สวนท่ี 1 สําหรับผูขอใชหรือยกเลิก  ขอใช  ยกเลิก
ช่ือ-สกุล………………………………………………ตําแหนง…………………………………………………………หนวยงาน……………………………….
กลุมงาน…………………………………………..……Username:…………………………….…….Password:……………………….……………………
รหัสบตัรประจําตัวประชาชน…………………………………………………………………รหสัใบประกอบวิชาชีพ……………………………………
เบอรโทรศัพทภายใน…………………………เบอรโทรศัพทมือถือ…………………………………………………………………………………………..
เหตุผลความจําเปน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
มีความประสงคขอรับรหัสสมาชิกและรหัสผานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ เพ่ือใชในการปฏิบัติงานบน
ระบบ HOSxP โดยขาพเจายอมรบัในเง่ือนไขตาม พรบ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร และขอรับรองวา
ขอมูล ขางตนท้ังหมดเปนความจรงิ

เอกสารประกอบการยื่นขอรหสัผานมีดังตอไปน้ี (อยางใดอยางหน่ึง)
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
 สําเนาใบขับข่ี
 อ่ืนๆ ท่ีหนวยงานรัฐบาลออกให………………………………………………………………………………………………………..

ลงช่ือ…………………………………….ผูใชงาน ลงช่ือ…………………………………….หวัหนางาน
(…………………………………..………..) (…………………………………..………..)
วันท่ี………../………/…………….. วันท่ี………../………/……………..

กรุณากรอกขอมูลใหครบทุกชอง ปดผนึกและสงมาท่ีงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

สวนท่ี 2 การพิจราณของผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ หรือผูมีอํานาจอนุมตัิ
 อนุมัติ
 ไมอนุมัตเิพราะ……………………………………………………………………….

ลงช่ือ………………………………………………………………….ผูอนุมตัิ
(นายปุณชาติ   แผนศิลา)

รองผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ

สวนท่ี 3 เจาหนาท่ีดําเนินการ
 ดําเนินการเสรจ็เรยีบรอย
 ไมสามารถดําเนินการได………………………………………………………….

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

ตําแหนง……………………………………………………………


