
หัวหน้ากลุ่มภารกิจสุขภาพดิจิทัล 
            อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 

ความเห็น.......................................................................... 
.........................................................................................  
 
     ลงชื่อ......................................................... 
               (นายธีรพงษ์  ตติยพรกุล) 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจสุขภาพดิจิทัล 

  วันที่ ............ เดือน .......................... พ.ศ. ............   

 

แบบฟอร์มขอเปิดหอ้งตรวจหรือคลังเพิ่มในระบบโรงพยาบาล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลหน่วยงานผู้ขอ /ผู้ประสานงาน   ชื่อ........................................................... ................. 

1. ชื่อหน่วยงาน/แผนกที่ขอเปิดเพิ่มเติม ........................................................... ........................................ 

2. ประเภทที่ขอเปิด  ☐ ห้องตรวจ   ☐ คลัง   ☐ อ่ืน ๆ ................................................................................ 

3. ชื่อห้องตรวจหรือคลัง (ชื่อที่ต้องการแสดงในระบบ) .................................................. ....................................... 

4. ผู้ขอ /ผู้ประสานงาน   ชื่อ........................................................... ............โทร ......................................... 

ส่วนที่ 2 เหตุผลและความจำเป็น 

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

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

ส่วนที่ 3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ (ระบุ User PMK) 

ชื่อ–สกุล ...............................................................ตำแหน่ง......................................... ..... User ........................ 

ชื่อ–สกุล ...............................................................ตำแหน่ง......................................... ..... User ........................ 

ชื่อ–สกุล ...............................................................ตำแหน่ง......................................... ..... User ........................ 

ชื่อ–สกุล ...............................................................ตำแหน่ง......................................... ..... User ........................ 

ชื่อ–สกุล ...............................................................ตำแหน่ง......................................... ..... User ........................ 

 

  การรับรองโดยหัวหน้าหน่วยงาน 

☐ เห็นชอบ          ☐ ไม่เห็นชอบ 

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

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

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

วันที่ ............ เดือน .......................... พ.ศ. ............   

 


