
 

แบบฟอร์มลงทะเบียนขอใช้บริการอินเตอร์เน็ตโรงพยาบาลบ้านไร่ 

เรื่อง ขอใช้อินเทอร์เน็ตโรงพยาบาลบ้านไร่  

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านไร่  

     ข้าพเจ้า ........................................................................... บัตรประชาชนเลขท่ี.................................................................................. 

อายุ..........ปี  ตำแหน่ง..........................................................  ปฏิบตังิานท่ี (ฝ่าย/กลุม่งาน) ................................................................... 

มคีวามประสงค์จะใช้บริการอินเทอร์เน็ตโดยผา่นเครือข่ายคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลบ้านไร่ เพือ่  

 ( ) สบืคน้ข้อมลู                  ( ) รับส่งขอ้มลู               ( ) e-mail และอินเทอร์เนต็ทั่วไป 

 ( ) บันทึกข้อมลูโปรแกรม.................................................. ( ) อื่นๆ ระบุ..................................................................................  

โดยใช้ USER NAME = ................................................. ( กรณุาระบุอยา่งนอ้ย 6 ตวัอักษรขึ้นไป ) 

PASSWORD = ................................................. ( กรณุาระบุอย่างน้อย 8 ตัวอักษรขึ้นไปและประกอบด้วย  

                                                            ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพ์ใหญ่,พิมพ์เล็กและตัวเลข ) 

 

            ข้าพเจ้าตกลงที่จะใช้บรกิารอินเทอร์เน็ตผ่านเครือขา่ยคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลบ้านไร่(ผู้ให้บรกิาร)โดยยนิยอมปฏิบัติตามเงื่อนไข

การใช้งานระบบการจัดเก็บขอ้มูลจราจรคอมพิวเตอรอั์นเกดจากการใช้งานในนาม(user name)ของ ข้าพเจา้ไว้เพือ่ ให้สามารถตรวจสอบโดย 

ผู้ดูและระบบเมื่อจำเป็น หรือโดยพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อมีการร้องขอ และจะปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำผิดเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2560 อย่างเคร่งครัด ในกรณีการใช้งานที่ไม่ได้ระบุในคำขอข้างต้นหรือมีการกระทำอันใดที่ก่อให้เกิดความ

เสียหายต่อองค์กร หน่วยงาน หรือผู้หนึ่งผู้ใดในนามของข้าพเจ้า หรือ ข้าพเจ้าได้ฝ่าฝืนพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำผิดเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร์ พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2560 แล้วข้าพเจา้ยินยอมให้มีการยกเลิกการใช้งานและดำเนินการกบัขา้พเจ้าได้ ตามกฎหมายและวินัย  

               จึงเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุมัต ิ 

 ลงช่ือ..................................................ผู้ขอใช้บริการ 

     (                                         )  

  ตำแหนง่.................................................... 

  วันท่ี............./...................../..................... 

 

                                                                            อนุมตั ิ        ไม่อนุมัต ิ

 

ลงช่ือ.................................................ผู้ใหบ้ริการ  

          นายแพทยวิ์ชาญ แป้นทอง  

        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบา้นไร่  

ประเภทอุปกรณ์....................................                    Mac Address................................................................................  

                                                                   Mac Address................................................................................  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

**เฉพาะเจ้าหน้าที*่* ( เอกสารฉบับนี้ถอืเป็นความลับของโรงพยาบาลบ้านไร่) 

 
User Group.....................................................................................  

ลงช่ือ................................................................เจา้หนา้ทีบั่นทึก  

ลงวนัท่ี........................./......................./......................... 


