
( )สืบคนขอมูล ( )รับ-สงขอมูล ( )อีเมลล และอินเตอรเน็ตทั่วไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ

( )อนุมัติ ( )ไมอนุมัติ      ใหใชงานอินเตอรเน็ตผานเครือขายของโรงพยาบาลกระสัง

ลงช่ือ.................................................................................ผูใหบริการ

บันทึกศูนยคอมพิวเตอร (เอกสารฉบับนี้ถือเปนความลับของทางโรงพยาบาลกระสัง)
IP Address ระหวาง 192.168.           . ถึง 192.168.               . User Group………...........………………
อื่นๆ .......................................................................................................................................................................................................

ลงช่ือ............................................................................................เจาหนาที่ผูบันทึก ลงวันที่............../...................../.........................

วันที่ ........................../............................/..............................

ในการเก็บขอมูลการจราจร และประวัติการเขาใชงานระบบอินเตอรเน็ต ในนาม(User Name)ของขาพเจาไว เพ่ือใหสามารถตรวจสอบโดยผูดูแลระบบ
เม่ือจําเปน หรือโดยพนักงานเจาหนาที่เม่ือมีการรองขอ และจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ.2550 อยาง
เครงครัด ในกรณีการใชงานที่ไมไดระบุในคําขอขางตน หรือมีการกระทําอื่นที่กอใหเกิดความเสียหายตอองคกร,หนวยงาน หรือผูหนึ่งผูใดในนามของ
ขาพเจา หรือ ขาพเจาไดฝาฝน พระราชบัญญัติวาดวยการกระทําผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ.2550แลว ขาพเจายินยอมใหมีการดําเนินการกับขาพเจาได
ตามกฏหมายและวินัย

( นายสมชาย ธรรมสารโสภณ )

มีความประสงคจะใชบริการอินเตอรเน็ตโดยผานเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลกระสัง เพ่ือ

แบบขอใชบริการอินเตอรเน็ตผานเครือขายของโรงพยาบาลกระสัง
เรื่อง   ขอใชบริการอินเตอรเน็ตผานเครือขายของโรงพยาบาลกระสัง
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระสัง

ขาพเจา....................................................................................บัตรประชาชนเลขที่.................................................................................
อายุ...............ป  ตําแหนง..........................................................................ปฏิบัติงาน ฝาย/กลุมงาน...........................................................................

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระสัง
นายแพทยเช่ียวชาญ

( )บันทึกขอมูลโปรแกรมระบุเว็บไซต http://……………………................………………………………………………………..
( )อื่นๆ กรุณาระบุ อีเมลล ......................................................................................................(ของทาน)

โดยขาพเจามีความประสงคขอใช User Name=……………………………………………………..(กรุณาระบุอยางนอย4ตัวอักษรขึ้นไป)

ขาพเจาตกลงที่จะใชบริการอินเตอรเน็ตผานเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลกระสัง โดยยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขการใชงานระบบนี้

ลงช่ือ...............................................................................ผูขอใชบริการ

  Password= …………………………………………………………(กรุณาระบุอยางนอย 6-8หลักขึ้นไป)

(                                                                     )
ตําแหนง........................................................................
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( )สืบคนขอมูล ( )รับ-สงขอมูล ( )อีเมลล และอินเตอรเน็ตท่ัวไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ

( )อนุมัติ ( )ไมอนุมัติ      ใหใชงานอินเตอรเน็ตผานเครือขายของโรงพยาบาลกระสัง

ลงช่ือ.................................................................................ผูใหบริการ

บันทึกศูนยคอมพิวเตอร (เอกสารฉบับน้ีถือเปนความลับของทางโรงพยาบาลกระสัง)
IP Address ระหวาง 192.168.           . ถึง 192.168.               . User Group……….....………………
อ่ืนๆ .......................................................................................................................................................................................................

ลงช่ือ............................................................................................เจาหนาท่ีผูบันทึก ลงวันท่ี............../...................../.........................

  Password= …………………………………………………………(กรุณาระบุอยางนอย 6-8หลักข้ึนไป)

ขาพเจาตกลงท่ีจะใชบริการอินเตอรเน็ตผานเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลกระสัง โดยยินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขการใชงานระบบน้ี
ในการเก็บขอมูลการจราจร และประวัติการเขาใชงานระบบอินเตอรเน็ต ในนาม(User Name)ของขาพเจาไว เพ่ือใหสามารถตรวจสอบโดยผูดูแลระบบเมื่อ
จําเปน หรือโดยพนักงานเจาหนาท่ีเมื่อมีการรองขอ และจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวาดวยการกระทําผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ.2550 อยางเครงครัด
ในกรณีการใชงานท่ีไมไดระบุในคําขอขางตน หรือมีการกระทําอ่ืนท่ีกอใหเกิดความเสียหายตอองคกร,หนวยงาน หรือผูหน่ึงผูใดในนามของขาพเจา หรือ
ขาพเจาไดฝาฝน พระราชบัญญัติวาดวยการกระทําผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ.2550แลว ขาพเจายินยอมใหมีการดําเนินการกับขาพเจาไดตามกฏหมาย
และวินัย

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระสัง

     3..............................................อาย.ุ........ป บัตรประชาชนเลขท่ี................................................... ลายมือช่ือ.................................. ลงวันท่ี......./........../......
     4..............................................อาย.ุ........ป บัตรประชาชนเลขท่ี................................................... ลายมือช่ือ.................................. ลงวันท่ี......./........../......
     5..............................................อาย.ุ........ป บัตรประชาชนเลขท่ี................................................... ลายมือช่ือ.................................. ลงวันท่ี......./........../......
     6..............................................อาย.ุ........ป บัตรประชาชนเลขท่ี................................................... ลายมือช่ือ.................................. ลงวันท่ี......./........../......

(นายสมชาย ธรรมสารโสภณ)

( )บันทึกขอมูลโปรแกรมระบุเว็บไซต http://……………………................………………………………………………………..
( )อ่ืนๆ กรุณาระบุ อีเมลล ......................................................................................................(ของทาน)

โดยใชรหัสผานรวมกันคือ User Name=……………………………………………………..(กรุณาระบุอยางนอย4ตัวอักษรข้ึนไป)

แบบขอใชบริการอินเตอรเน็ตผานเครือขายของโรงพยาบาลกระสัง
เรื่อง   ขอใชบริการอินเตอรเน็ตผานเครือขายของโรงพยาบาลกระสัง
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนสุวรรณ

     2..............................................อาย.ุ........ป บัตรประชาชนเลขท่ี................................................... ลายมือช่ือ.................................. ลงวันท่ี......./........../......

มีความประสงคจะใชบริการอินเตอรเน็ตโดยผานเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลกระสัง ระหวางวันท่ี............................ถึงวันท่ี...................... เพ่ือ

     1..............................................อาย.ุ........ป บัตรประชาชนเลขท่ี................................................... ลายมือช่ือ.................................. ลงวันท่ี......./........../......
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