
กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝ่ายยุทธศาสตร์และดิจทิัลสุขภาพ โทร. 0 7431 7400 ต่อ 64213 , 64145 
 

แบบขอใช้บริการระบบประชุมทางไกล Tele-Conference 
 

เรื่อง  ขอใช้อุปกรณ์ Tele-Conference (ส ำหรับผู้เข้ำร่วมประชุม) 
  ขอใช้อุปกรณ์ Tele-Conference (ส ำหรับ Host พร้อม Link ประชุม) 

ด้วย (นำย/นำง/นำงสำว)........................................................................ต ำแหน่ง................................................... 
กลุ่ม/ฝ่ำย/งำน........................................................................................เบอร์ติดต่อ....... ........................................ 

           มีควำมประสงคข์อใช้บริกำรระบบประชุมทำงไกล Tele-Conference เพ่ือใช้ในการ  ฝึกปฏิบัติกำร     
  ประชุม     อบรม        สัมมนำ       อ่ืน ๆ............................. จ านวนผู้เขา้ร่วมประชุม............คน  
 เรื่อง................................................................................................................................................................ ......... 
 หอ้งประชุม..................................................................................................................... ......................................... 
 ในวันที่.........................................................................ตั้งแต่ เวลา............................น. ถึงเวลา...........................น.  
 ถึงวันที่.........................................................................ตั้งแต่เวลา............................น. ถึ งเวลา...........................น. 
 อนึ่งระบบประชุมทำงไกล Tele-Conference และอุปกรณ์ต่อพ่วงระบบประชุมทำงไกล Tele-Conference ทุกชนิด
เป็นสมบัติของทำงรำชกำร โปรดช่วยกันรักษำและดูแลให้อยู่ในสภำพปกติพร้อมใช้งำน หำกเกิดสูญหำยหรือท ำให้เกิดกำรช ำรุด
โดยควำมประมำทของผู้ขอใช้บริกำร ผู้ขอใช้บริกำรยินดีรับผิดชอบชดใช้ค่ำเสียหำยให้ครบถ้วน ในสภำพคงเดิมหรือมีคุณสมบัติที่ดีกว่ำ
  

          ลงชื่อ......................................................... 
                (…………….…………..……………………..)  

                 ต ำแหน่ง..............................................                     
                              วันที…่…………………………………………… 

เรียน ผู้อ ำนวยกำร (ผ่ำนหัวหน้ำฝ่ำยยุทธศำสตร์และดิจิทัลสุขภำพ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

ส ำหรับหัวหน้ำกลุ่มงำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
เรียน ผู้อ ำนวยกำร 
      .............................................................................. 
......................................................................................  

  
 

 
 

ส ำหรับหัวหน้ำฝ่ำยยุทธศำสตร์และดิจิทลัสุขภำพ 

 
     อนุมัติ 
     ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ……………………………………… 

 
 

 
 

ส ำหรับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชสงขลำรำชนครินทร์ 
 

ข้อตกลงเบื้องต้นในการขอใช้ระบบประชมุทางไกล Tele-Conference 
๑. การขอใชร้ะบบประชุมทางไกล Tele-Conference กรุณาแจ้งให้ทราบล่วงหน้าอย่างนอ้ย 3 วันท าการ 
๒. ระบบประชุมทางไกล Tele-Conference และอุปกรณท์ุกชนิด ถือเป็นสมบัติของทางราชการ โปรดชว่ยดูแลและรกัษาความสะอาด  

๓. ผู้ใช้ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของระบบประชุมทางไกล Tele-Conference อย่างเครง่ครัด  

๔. หากต้องการให้เจ้าหน้าที่ด าเนนิการติดตัง้โปรแกรมต้องเตรียมโปรแกรมมาอย่างน้อย 3 วันท าการ 


