
คณะกรรมการสารสนเทศโรงพยาบาลเพ็ญ  

แบบขอ รายงาน/แก้ไขรายงาน/ข้อมูลด้านสารสนเทศ  โรงพยาบาลเพ็ญ 
 

ว ันทีÉ ............................................................ หน่วยงาน .................................................................................................... 

ř.  เหตุผล/ว ัตถุประสงค์การขอข้อมูล   

          การวิจ ัย  ทํารายงาน        ต ัวชี Êว ัด           อืÉนๆ.................................................................... 

Ś.  ประเภทการขอข้อมูล 

          ครั Ê งเดียว  รายเดือน(ข้อมูลคงทีÉ)        รายปี           ตามปีงบประมาณ 

3.  ช่วงเวลาของข้อมูล/รายงานทีÉต้องการ........................................................................................................................... 

4.  ขอรับข้อมูล/รายงาน ภายในว ันทีÉ.................................................................................................................................. 

ŝ.  ล ักษณะข้อมูล  File  Excel    รายงานในระบบ HOSXP             เอกสารPrint out  อืÉน ๆ................................ 

(ระบุรายละเอียดให้ชัดเจน / แนบแบบฟอร์มทีÉต้องการโดยการพิมพ์จากเครืÉองคอมพิวเตอร์เท่านั Êน) 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.เบอร์โทรติดต่อผู ้ขอรายงาน...............................................  อีเมล์................................................................................... 

 

(ลงชืÉอ)……………………………………..…     (ลงชืÉอ)...........................................................                  

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

ต ําแหน่ง ........................................................                  ต ําแหน่ง ........................................................  

                        ผู ้ขอข้อมูล/รายงาน                        เจ้าหน้าทีÉเวชระเบียน 

** กรุณานําส่งแบบฟอร์มขอข้อมูลด้านสารสนเทศ ทีÉงานเวชระเบียน 

 

          อนุมัติ           ไม่อนุมัติ          อืÉนๆ...............                                        อนุมัติ           ไม่อนุมัติ          อืÉนๆ............... 

 

(ลงชืÉอ)……………………………………..…     (ลงชืÉอ)...........................................................                  

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

ต ําแหน่ง ........................................................                  ต ําแหน่ง ........................................................  

                  เลขานุการงานสารสนเทศ                                   ประธานคณะกรรมการสารสนเทศ 

 

ผลการปฏบัิติงาน 

รับมอบงาน วันทีÉ ..........................................................      ส่งมอบงาน วันทีÉ ............................................................   

 

(ลงชืÉอ)………………………………….ผู ้จัดทําข้อมูล/รายงาน          (ลงชืÉอ)………………………….. ผู ้ขอข้อมูล/รายงาน 

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

ตําแหน่ง .................................................                    ต ําแหน่ง ........................................ 

 

หมายเหตุ : กรุณายืÉนแบบฟอร์มขอข้อมูลก่อนใช้ข้อมูลอย่างน้อย ş ว ัน กรณีเร่งด่วนให้แนบหนังสือราชการมาด้วย 

    

    

 

เลขทีÉรับ.................................. 
วันทีÉรับ .................................. 

         

  


