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           เลขที.่................. 

แบบฟอร์ม การขอใช้บริการงานเทคโนโลยีสารสนเทศฯ (IT) 
กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 

 

ส่วนที่ 1 ส ำหรับผู้ขอใช้บริกำร 

จำก กลุ่มงำน/ฝ่ำย......................................................................................................................................................................... 
ขอแจ้งใช้บริกำร          ซ่อม               ตรวจเช็คระบบ             ย้ำย-ติดตั้งเครื่องคอมพิวเตอร ์
        Hardware ระบุ..................................................................................................................................... 
                   Software ระบุ...................................................................................................................................... 
        แก้ไขข้อมูลในระบบ HOSxP ระบุ.......................................................................................................... 
        ……………………………………………………………………………………………………………………..……………….……… 
        จัดท ำรำยงำนในระบบ HOSxP ระบุ....................................................................................................... 
          …………………………………………………………………………….……………………………..………………………………… 
                   ขอแก้ไขข้อมูล ระบุ................................................................................................................................ 
          …………………………………………………………………………….……..………………………………………………………… 
                              …………………………………………………………………………….………………………..……………………………………… 
วัตถุประสงค์ของการใช้ข้อมูล/รายงาน .................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดค าร้องขอ(โปรดระบุรายละเอียด/อาการ/ปัญหา)หมายเลขครุภัณฑ์...................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
      ลงช่ือ.......................................................(ผู้ขอใช้บริกำร) 
            (.......................................................) 
                  วันท่ี........../........../.............. 
 

ส่วนที่ 2 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้ด ำเนินกำร งำนสำรสนเทศ 
 

ความคิดเห็นหัวหน้า กลุ่มงานสขุภาพดิจิทัล 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
ผู้มอบหมำยงำน............................................................ 
               วันท่ี........../........../..............   
  

 

ผลการด าเนินงาน 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
ผู้ด ำเนินกำร...................................................................... 
                                วันท่ี........../........../.............. 
 

 

การส่งมอบงาน 
ประเมินควำมพึงพอใจ     
      ดีมำก       ดี        พอใช้       ปรับปรุง   
ข้อเสนอแนะ............................................................................ 
................................................................................................ 
...............................................................................................  
ผู้ขอใช้บริกำร.........................................................................  

 

      เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
            เพ่ือโปรดทราบ 
 
 
           (นำยชัยพร  อมรมุณีพงศ์) 
      นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ รักษำกำรในต ำแหน่ง  
                ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลศรสีัชนำลัย 
                   วันท่ี........../........../............. 
 

 


