
       บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ………………………………………………  โรงพยาบาลพิมาย  อำเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่  นม  …………………………………………………….  วันที่……………………………………………………….. 
เรื่อง   ขออนุญาตเข้าใช้โปรแกรม HOSxP 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิมาย  
         ด้วยข้าพเจ้า/หน่วยงาน/กลุ่มงาน/แผนก...............................................................................มีความประสงค์ 
ขออนุญาตเข้าใช้โปรแกรม HOSxP ดังมีรายละเอียดดังนี้ (แนบสำเนาบัตรประชาชน) 
ให้กรอกรายละเอียดให้ครบในกรอบสี่เหลี่ยม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เบอร์ติดต่อภายในโทร..........................................................มือถือ............................................ .................... 
ย้ายมาจาก..........................................................................วนัที่รับย้าย.. ...................................................... 
ลงชื่อ  ผู้ขอ.............................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบพิจารณา 
         ลงชื่อ.......................................................... 
                        (..........................................................................) 

                                              หวัหน้ากลุ่มงาน/หน่วยงาน/หัวหน้างาน 
ลงชื่อ....................................................... ..                       ........................................................................ 
    (นายนัทธวัตร ของดี)                                              (นายราเชนทร์  คู่พิมาย) 
              เจ้าพนักงานธุรการ                                               เจา้พนักงานคอมพิวเตอร์ 
ลงชื่อ.........................................................                       ........................................................................ 
           (นายธนาวิทย์  สิทธวิัชร)                    (นายรักเกียรติ ประสงค์ดี)      
    หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิมาย 

1.ชื่อผู้ใช้ คำนำหน้า นาย นาง นส. นพ. พญ. ภก. อื่นๆ...............ชื่อ....................................นามสกุล.................................... 
2.ชื่อ-สกลุ ภาษาอังกฤษ........................................................................ ..............วัน เดือน ปีเกิด.............................................. 
3.ตำแหน่ง................................................ เลขบัตรประชาชน ................................................................. .............................. 
4.เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ(แพทย์/พยาบาล).........................................รหัสสภาวิชาชีพ........................................................ 
5.วันที่ออกใบอนุญาต...................................................วันหมดอายุใบอนุญาต...................................................................... 
6. แผนก/สาขา...........................................................คลินิก...............................................................................................  
7.เฉพาะทาง...................................................... .......... 
8.วันที่เริ่มงาน.............................................................. 
6. User name........................................................... (อย่างน้อย 6 ตัวอักษร) 
7.Password………………………............................................. (ต้องมอัีกษรตัวใหญ่และตัวเลข อย่างน้อย 8 ตัวอักษร) 
9.ต้องการเข้าโปรแกรม HOSxP ในส่วนงาน..................................................................................... ............................ 

 



         บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ………………………………………………  โรงพยาบาลพิมาย  อำเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 
ที่  นม  …………………………………………………….  วันที่……………………………………………………….. 
เรื่อง   ขออนุญาตเข้าใช้Internet 
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิมาย  
         ด้วยข้าพเจ้า/หน่วยงาน/กลุ่มงาน/แผนก...............................................................................มีความประสงค์ 
ขออนุญาตเข้าใช้Internet ดังมีรายละเอียดดังนี้  
ให้กรอกรายละเอียดให้ครบในกรอบสี่เหลี่ยมทั้ง 2 ส่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เบอร์ติดต่อภายในโทร..........................................................มือถือ................................................................ 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบพิจารณา 

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

                                              หวัหน้ากลุ่มงาน/หน่วยงาน/หัวหน้างาน 
 
ลงชื่อ.........................................................                       .................................................................... .... 
    (นายนัทธวัตร ของด)ี                                              (นายราเชนทร์  คู่พิมาย) 
              เจ้าพนักงานธุรการ                                               เจา้พนักงานคอมพิวเตอร์ 
ลงชื่อ..................................................... ....                       ........................................................................ 
           (นายธนาวิทย์  สิทธวิัชร)                          (นายรักเกียรติ ประสงค์ดี) 
   หัวหน้ากลุ่มงานงานสารสนเทศทางการแพทย์                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิมาย 
    
 

1.ชื่อผู้ใช้ คำนำหน้า นาย นาง นส. นพ. พญ. ภก. อื่นๆ...............ชื่อ....................................นามสกุล.................................... 
2.เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ(แพทย/์พยาบาล).............................ตำแหน่ง................................................................................ 
3.เลขบัตรประชาชน ...........................................................................วัน เดือน ปีเกิด............................................................ 
4.คลินิก/แผนก/หน่วยงาน/สังกัดห้องตรวจ................................................................................ ............................................. 

5. User name........................................................... ( อย่างน้อย 6 ตัวอักษร)
6.Password……………………….................................................( อย่างน้อย 8 ตัวอักษร) 
7.E-MAIL....................................................................................... 
8.ต้องการเข้า Internet ในสว่นงาน.............................................. 
 


