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หมายเหตุ 

- รหัสผ่านต้องประกอบด้วย ตัวอกัษร
ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ใหญ่ ตัวพิมพ์เล็ก 
ตัวเลข ประกอบกันเท่ากับ 8 ตัว หรือ
มากกว่า 

- USER ใช้เลขบัตรประชาชน 13 หลัก 

 

 
เร่ือง ขอ USERNAME และ PASSWORD ในการเข้าใช้บริการระบบ HIS และระบบอินเตอร์เน็ต โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 

เรียน เจ้าหน้าท่ีงานเทคโนโลยสีารสนเทศฯ โรงพยาบาลศรสีัชนาลยั 

 ข้าพเจ้า (ช่ือ-นามสกลุภาษาไทย).............................................................................................................................. 

 ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................. 

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

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก   

วัน เดือน ปีเกิด    

 

เลข ว.แพทย์ หรือเลขใบประกอบวิชาชีพ................................................................................................................. 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอใช้บริการระบบ HIS และระบบอินเตอร์เน็ต ของโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย โดยข้าพเจ้า
จะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560  - ปัจจุบันอย่างเคร่งครัด โดย
ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบการกระท าผิดใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นและผิดต่อพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าผิดต่อพระราชบัญญัติว่า
ด้วยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 – ปัจจุบัน ทุกประการ 

     ลงช่ือผู้สมัครขอใช้บริการ......................................................................... 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ระเบียบข้อพ่ึงปฏิบัติ 

1. USERNAME และ PASSWORD เป็นความลับเฉพาะส่วนบุคคล ห้ามให้บุคคลอื่นใช้ และผู้ขอใช้บริการต้อง
รับผิดชอบต่อการกระท าใด ๆ ที่เกิดจากการใช้งานบัญชีดังกล่าว 

2. งานสารสนเทศขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานอินเตอร์เนต็ของผู้ใช้บริการได้ทกุเมื่อ  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส าหรับเจ้าหน้าที่งานสารสนเทศ 

    

  
แบบฟอร์มการขอใชบ้ริการระบบ HIS 

และระบบอินเตอร์เน็ต โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
ส าหรับเจ้าหน้าที่  

             

        

        อนุมัติ 

        ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
.............................................................. 

ผู้ด าเนินการ.......................................... 

วันท่ี.............../................./................... 

HIS & INTERNET 

USER: ...................................................... 

PASSWORD: …………………….…………….. 


