
ลงชื่อ................................................................ผู้ขอ 

(..............................................................................) 

ตำแหน่ง................................................................... 

 

แบบฟอร์มขอข้อมลูการบริการ/ปรับปรุงรายการข้อมูล/จากงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ โรงพยาบาล
สมเด็จ 

หน่วยงานขอข้อมูล..............................................................เบอร์หน่วยงาน.......................วันที่แจ้ง........................... 

1.เหตุ/วัตถุประสงค์การขอข้อมูล/ปรับปรุงรายการข้อมูล 

      การวิจัย      ทำรายงาน      ตวัชี้วดั      สว่นตัว      แก้ไข/ปรับปรุงข้อมูลในระบบ hosxp 

2.ประเภทช่วงเวลาของข้อมูล 

      รายเดือน      รายป ี     ตามปีงบประมาณ       อื่นๆ ...................................................................................... 

3.รายระเอียดข้อมูล/รายงานที่ขอ/แก้ไข/ปรับปรุงข้อมูลในระบบ hosxp 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

4.การรับข้อมูล/ประเภทไฟล์ 

      รับด้วยตัวเอง      ส่งผ่านE-mail/Line:……………………………………………………………….............................. 

      File……………………........……      เอกสาร...............................................      อื่นๆ ............................................ 

5.โดยต้องการรับข้อมูลภายในวันที่............................................................................................................................. 

     

 

 

 

ส่วนของศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ 

 ยังไม่ดำเนินการ 

 อยู่ระหว่างดำเนินการ 

 ดำเนินการแล้ว วันที่............................. 

 

 

ลงชื่อ....................................................ผู้ดำเนินการ 

(..............................................................................) 

ตำแหน่ง................................................................... 

ลงชื่อ....................................................................... 

( นางสุรางคร์ัตน์  อ่อนด ี) 

หัวหนา้กลุ่มงานยุทธสาสตร์และสารสนเทศ 

หมายเหตุ : กรุณายื่นแบบฟอร์มขอข้อมูลก่อนใช้ข้อมูลอย่างน้อย 3 วัน 


