[image: image1.png]



           บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ โรงพยาบาลสว่างอารมณ์



โทร. 0-5659-9000 , 0-5659-9115
ที่  อน.0027.301/พิเศษ



วันที่



เรื่อง
การขอ Username และ Password ของโปรแกรม HOSXP 
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสว่างอารมณ์
ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง..............................วันเดือนปีเกิด..................เลขบัตรประชาชน......................................เลขใบประกอบวิชาชีพ..........................วันเริ่มเข้าทำงาน...........................กลุ่มงาน................................... หน่วยงานย่อย................................... 
มีความประสงค์ขอ Username และ Password เพื่อใช้ปฏิบัติงานในโปรแกรม HOSxP XE4 ของโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ ซึ่งกำหนด Username ดังนี้ .............................Password   123 (สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ภายหลังด้วยตัวเอง)
ดังนั้น ข้าพเจ้า..................................................ตำแหน่ง....................................ขอรับรองว่าจะไม่กระทำการใดๆที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ระบบปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องและไม่นำประวัติของผู้ป่วยมาเปิดเผยโดยพลการและไม่ถูกต้องเป็นเด็ดขาด


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณา








     (………………………………………………)







                                    ผู้ขอใช้บริการ
    ( ดำเนินการแล้ว ( ไม่ดำเนินการ








   หมายเหตุ.........................................









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







        (นางสาวอมรรัตน์ หงษ์ยิ้ม) 








          นักวิชาการคอมพิวเตอร์
( อนุมัติ  ( ไม่อนุมัติ
หมายเหตุ...........................................









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






    (นายแพทย์ปริญญา พวงศรีทอง)
นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง

         






  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสว่างอารมณ์
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