
 

 

แบบขอใชบ้ริการอินเตอร์เน็ตผา่นเครือข่ายโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหิน 
 

 

เรือ่ง ขอใชบ้รกิารอนิเตอรเ์น็ตผ่านเครอืขา่ยของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ 
เรียน ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ 
 

       ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................บตัรประชาชนเลขที.่........................................................... 
วนัเดอืนปีเกดิ..................................อายุ..........ปี   ต าแหน่ง.................................................ปฏบิตังิานที.่.................................................... 
มคีวามประสงคจ์ะใชบ้รกิารอนิเตอรเ์น็ตโดยผ่านเครอืขา่ยคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ  เพื่อ 
       (   ) สบืคน้ขอ้มลู     (   ) รบั-สง่ขอ้มลู       (   )  E-mail และ  อนิเตอรเ์น็ตทัว่ไป 
       (   ) อื่นๆ (ระบุ) .................................................................................................................................................................... 
       ขา้พเจา้ตกลงทีจ่ะใชบ้รกิารอนิเตอรเ์น็ตผ่านเครอืขา่ยคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ (ผูใ้หบ้รกิาร)  
โดยยนิยอมปฏบิตัติามเงื่อนไขการใชง้านระบบนี้ ในการเกบ็ขอ้มลูจราจรคอมพวิเตอรอ์นัเกดิจากการใชง้านในนาม (User name) ของขา้พเจา้
ไวเ้พื่อ ใหส้ามารถตรวจสอบโดยผูด้แูลระบบเมื่อจ าเป็น หรอืโดยพนกังานเจา้หน้าทีเ่มื่อมีการรอ้งขอ และจะปฏบิตัติามพระราชบญัญตัวิ่าดว้ย
การกระท าผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร ์พ.ศ.2550 อย่างเคร่งครดั ในกรณีการใชง้านทีไ่ม่ไดร้ะบุในค าขอขา้งตน้หรอืมกีารกระท าอืน่ใดทีก่่อใหเ้กดิ
ความเสยีหายต่อองคก์ร, หน่วยงาน หรอืผูห้นึ่งผูใ้ดในนามของขา้พเจา้ หรอื ขา้พเจา้ไดฝ้า่ฝืน พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยการกระท าผดิเกีย่วกบั
คอมพวิเตอร ์พ.ศ.2550  แลว้  ข้าพเจา้ยินยอมให้มีการด าเนินการกบัข้าพเจ้าได้ตามกฎหมายและวินัย 
 

       จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมตั ิ
 
      ลงชื่อ ........................................................  ผูข้อใชบ้รกิาร 
              (.......................................................) 
      ต าแหน่ง...................................................... 
      วนัที ่........................................................... 
 
           หวัหน้าฝ่าย/หวัหน้างาน ลงนามรบัรอง         
 
      ลงชื่อ ........................................................  ผูร้บัรอง 
              (.......................................................) 
      ต าแหน่ง...................................................... 
      วนัที ่........................................................... 
 

  
              โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ      (   ) อนุมตั ิ     (   ) ไม่อนุมตั ิ
ให ้(นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................ใชง้านอนิเตอรเ์น็ตผ่านเครอืขา่ยของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ 
โดยใช ้ User name : ……………………..........……..……..  Password (ระบบจะก าหนดให ้สามารถเปลีย่นไดภ้ายหลงั) 
 
 
      ลงชื่อ ........................................................ผูใ้หบ้รกิาร 
               (นายแพทยก์ติตโิชต ิ   ตัง้กติตถิาวร) 
      ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ 
 

 

ลงชื่อ...............................ผูใ้หร้หสัผ่าน 
 

ลงชื่อ...............................ผูร้บัรหสัผ่าน 
 

วนัที.่............................... 
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