
กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โทร. 0 7431 7400 ต่อ 64213 , 64145 
 

(1)                                                                                    (2)                                                                                    

(3)                                                                                    (4)                                                                                    

    แบบฟอร์มการขอช่ือผู้ใช้งานและรหัสผ่านเพื่อใช้ระบบสารสนเทศในองค์กร 

 

ส่วนที่ 1.1 : ส าหรับผู้ขอใช้บริการ 
  บุคลากรในหน่วยงาน                 บุคลากรภายนอก 
ค าชี้แจง กรณุากรอกข้อมูลใหค้รบถ้วนเพื่อเป็นประโยชน์ในการพิจารณาด าเนินการต่อไป 
ค าน าหน้า.............................ช่ือ......................................................นามสกลุ.....................................................................................(ภาษาไทย) 
ค าน าหน้า.............................ช่ือ......................................................นามสกลุ................................................................................(ภาษาอังกฤษ) 
วันเดือนปีเกิด.........................................เลขบัตรประชาชน................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................... 
กลุ่ม/ฝ่าย/งาน...........................................................โทร 074-317400 ต่อ..................E-mail…………………………………………………………….. 
บุคลากร  ข้าราชการ   ลูกจ้างประจ า  พนักงานราชการ    พกส.   พนักงานจ้างเหมาบริการ  อื่นๆ………........................  
ต าแหน่ง.....................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ....................................รหสัสภาวิชาชีพ....................................................... 
วันท่ีเข้าเริ่มท างาน.................................วันท่ีสิ้นสุดท างาน.....................................ย้ายมาจาก ……………………………………………......................... 
ส่วนที่ 1.2 : เหตุผลที่ขอ 
  ไม่เคยไดร้ับสิทธ์ิ                 ของเดิมสูญหาย          ขอยกเลิกสิทธิ์ (กรณีโอน/ย้าย/ลาออก) 
  ขอเปลี่ยนแปลงจากสิทธ์ิเดมิ  
  ย้ายหน่วยงานจากกลุม่/ฝ่าย..........................................................กอง/ศูนย์/ส านัก..................................................................... 
             ไปยังกลุ่ม/ฝ่าย........................................................กอง/ศนูย์/ส านัก..................................................................... 
  ขอใช้สิทธิเพิ่มเติมในกลุ่ม/ฝ่าย.......................................................กอง/ศูนย์/ส านัก..................................................................... 
ส่วนที่ 1.3 : ประเภทการขอใช้สทิธิ์ 
  ระบบบริการ HOSxP/HSK (*ส าหรับบคุลากรเท่าน่ัน)   ระบบทรัพยากรบุคคล  Internet     อื่นๆ ........................... 

ส่วนที่ 1.4 : ขอเข้าใช้บริการอิเล็กทรอนิกส์ (แบบชั่วคราว)/ พนักงานจ้างเหมาบริการ/บุคลากรภายนอก 
 มีก าหนดระยะเวลาใช้งาน    จ านวน....................วัน  ระหว่างวันท่ี...................................... ถึงวันท่ี ................................................ 
ในการนี้หากข้าพเจ้าได้รับ Username และ Password ที่กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศได้ก าหนดให้แล้ว ข้าพเจ้าจะ รักษา  
ไว้ซึ่งสิทธิ ในการเข้าใช้บริการระบบสารสนเทศต่างๆ ของ รพ. โดยมิยอมเปิดเผยรหัสผ่านที่ได้รับนี้ให้กับบุคคลใด ทั้งสิ้น และหากพิสูจน์ได้ว่า 
Username ที่ข้าพเจ้าได้ ใช้ ไปกระท าการใดที่มีความผิดตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์   
พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2560 (ฉบับปรับปรุง) ข้าพเจ้าขอรับความผิดนั้นแต่
เพียงผู้เดียว 
 
ลงช่ือ....................................................... ผู้ขอใช้                  ลงช่ือ....................................................... หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  (…………….……….……...............................)                           (…………….……….…….............................) 
วันท่ี…………………………………………………..                               วันท่ี………………………………………………….. 

                              

ส่วนที่ 2 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์
       กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลได้ตรวจสอบข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 
      บุคลากร  พนักงานจ้างเหมาบริการ  อื่นๆ ............... 
 ตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องแล้ว 
 ไม่สามารถตรวจสอบความถูกต้องได้ 
 
 

 
 

ส ำหรับหัวหน้ำกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล 

ส่วนที่ 3 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก  
........................................................................................................... 

 
 
 
  
 
 

ส ำหรับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ 
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