
งานสารสนเทศ 17 มิถุนายน 2568  

 

แบบฟอรมแจงขอยกเลิกขอมูลผูใชงานโปรแกรมในโรงพยาบาล 
 

   ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………… ตำแหนง ………………………………………………………..…… 
  เลขบัตรประชาชน ………………………….………..……โทรศพัท……………..…………………..เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ…………………. 
  กลุมงาน……………………………..…………………งาน…………………………….………E-mail……………………………………………………... 
  มีความประสงคขอแจงยกเลิกขอมูลผูใชงานโปรแกรมตางๆในโรงพยาบาลวังน้ำเย็น 

เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  โปรแกรมที่จำเปนตองมีทุกคน   โปรแกรมที่ตองใชตามภารกิจที่เก่ียวของ 
 HOSOFFICE      HOSxPXE 
 Health ID      One Stop Service (สปสช.) 
 PHR Admin IDP     VPN 
 Provider ID      Internet 

 Grafana 
 CPP 
 HOS ON WEB รพร.สระแกว 
 

        ลงชื่อ ……………………………………………ผูขอยกเลิก 
               (……………………………….………….) 
                 ตำแหนง ………………………………………… 
               วันที่ ………………………………….. 
 

ลงชื่อ …………………………………………. หวัหนากลุมงาน 
               (……………………………….………….) 
                 ตำแหนง ………………………………………… 
               วันที่ ………………………………….. 
…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ลงชื่อ …………………………………………. งานธุรการ  ลงชื่อ …………………………………………. งานสารสนเทศ 
 (……………………………….………….)          (……………………………….………….) 

      ตำแหนง ……………………………………    ตำแหนง ……………………………………… 
         วันที่ …………………………………..       วันที่ ……………………………………….. 

 
 

 ลงชื่อ ………………………………………….  
                    (นางธิตินฐัฎา  สานันต) 
                 ตำแหนง เจาพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน 

หัวหนากลุมงานสุขภาพดิจิทัล 
               วันที่ ………………………………….. 

 
 

 


