
แบบฟอร�มขอมีบัญชีผู�ใช�บริการอินเตอร�เน็ตและช่ือผู�ใช�งาน HOSxP
งานสารสนเทศ โรงพยาบาลภูเพียง

เลขประจําตัวประชาชน - - - -

คํานําหน�า - ช่ือ - สกุล (ภาษาไทย)

คํานําหน�า - ช่ือ - สกุล (ภาษาอังกฤษ)

วัน/เดือน/ป( เกิด

ตําแหน+ง   เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ ( ถ�ามี )

หน+วยงาน

เริ่มปฏิบัติงานวันท่ี

หมายเลขโทรศัพท4ท่ีติดต+อได�

Username .........................................

ประเภท [   ] เจ�าหน�าท่ี รพ. [   ] นักศึกษาฝ@กงาน [   ] บุคคลภายนอก

ขอมีบัญชีผู�ใช�งานใน [   ] HOSxP [   ] การใช�งานInternet

ระยะเวลาใช�งาน    เริ่มใช�งาน …....... /.......... /…......    หมดอายุ …....... /.......... /…......

ผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร4 พ.ศ. ๒๕๕๐ รวมท้ังกฎ ระเบียบ นโยบาย และประกาศอ่ืนใด ท่ีจะประกาศใช� ภายหลัง ทุกประการ

 วันที่ …….……………………..………….

( ภาษาอังกฤษและตัวเลขเท+านั้น อักษรพิมพ4เล็กและอักษรพิมพ4ใหญ+มีผลต+อการเข�าสู+ระบบ กรุณาระบุให�ชัดเจน )

ข� าพเจ� ายินดีท่ีจะปฏิบัติตามและรับผิดชอบเก่ียวกับการใช� งานอินเตอร4เน็ตของข� าพเจ� า ให� เปRนไปตามพ.ร.บ.ว+าด�วยการกระทํา

หมายเหตุ : โปรดศึกษา พ.ร.บ.ว+าด�วยการกระทําผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร4 พ.ศ.๒๕๕๐ ได�ที่ Website ของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ( http://www.mict.go.th )

คํารับรองของผู�บังคับบัญชา

ข�าพเจ� าได�ตรวจสอบแบบคําขอมีบัญชีผู� ใช� บริการอินเตอร4เน็ตของ..................................................................................
แล�ว และขอรับรองว+าเปRนผู� สมควรใช� อินเตอร4เน็ตของโรงพยาบาลภูเพียง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

สําหรับเจ�าหน�าท่ีสารสนเทศ

[   ] อนุมัติ [   ] ไม+อนุมัติ

สําหรับผู�ใช�งาน

[   ] HOSxP [   ] Internet

             ...………./…………../……..………

  ลงช่ือ…………..……………………....…….……… ผู�รับรอง
(……………..………………...…………………)

Username : …………………………………………..…………………………………… Username : …………………………………………..………………………

...………./…………../……..………

  ลงช่ือ…………..……………………....…….……… ผู�อนุมัติ
                (นายภูวัส  เฟยลุง)

ลงช่ือ…………..……………………....…….……… ผู�ขอมีบัญชีผู�ใช�
       (……………..………………...…………………)

�

[   ] HOSxP

Username : ..................................

Password  : ...................................

ลงช่ือ ........……....…….…........……

......../............/.........
 ผู
ดูแลระบบ

[   ] Internet

Username : ...................................

Password  : ...................................

ลงช่ือ ........……....…….…........……

......../............/.........
 ผู
ดูแลระบบ

Password : …………………………………………..…………………………………….. Password :  …………………………………………..………………………

Username : …………………………………………..…………………………………… Username : …………………………………………..………………………

หมายเหตุ : โปรดศึกษา พ.ร.บ.ว+าด�วยการกระทําผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร4 พ.ศ.๒๕๕๐ ได�ที่ Website ของกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ( http://www.mict.go.th )

     นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ(ด้านเวชกรรม)
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูเพียง

Password ............................................




