
 

 

เร่ือง  ขอ USERNAME และ PASSWORD ในการเข้าใช้งานระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรโ์รงพยาบาลปากพนัง 
เรียน  หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ 
 

ข้าพเจ้าช่ือ ............................................................................... .....................วันเดือนปีเกิด................/........................../............................ 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก.............................................................................เลขท่ีใบประกอบวิซาชีพ......................................................... 
ข้าพเจ้าไดเ้ริ่มเข้าท างาน รพ.ปากพนัง วันท่ี .................../.................../.........................ต าแหน่ง.................................................................................. 
ประเภท □ ข้าราชการ   ย้ายมาจาก ...........................................................................................................................................................................  
             □ พนักงานราชการ □ ลูกจ้างประจ า □ ลูกจา้งช่ัวคราว □ พกส. □ อื่นๆ.................................................................................................. 
หน่วยงาน............................................................กลุ่มงาน...............................................................เบอรม์ือถือ............................................................. 

 
       ทั้งนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเข้าใช้งานระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลปากพนัง ตามรายการตังต่อไปนี้ 

  1. โปรแกรม HOSxP.  
      Username …………………………………………………....  (เป็นตัวเลขหรือตัวอักษร 6 ตัวขึ้นไป)   
       Password ……………….…………………………….……… (เป็นตัวเลขหรือตัวอักษร 6 ตัวขึ้นไป) 

        2.  โปรแกรม ระบบสแกนลายนิ้วมือ 
      Username …………………………………………………....  (เลขบัตรประซาซน 13 หลัก)   
       Password ……………….…………………………….…….  (เป็นตัวเลขหรือตัวอักษร 6 ตัวขึ้นไป) 

        3.  โปรแกรม อื่นๆ  ระบุ..................................................................................................... 
      Username …………………………………………………....  (เป็นตัวเลขหรือตัวอักษร 6 ตัวขึ้นไป)   
       Password ……………….…………………………….…….  (เป็นตัวเลขหรือตัวอักษร 6 ตัวขึ้นไป) 
 

 ระเบียบข้อปฏิบัต ิ
- ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยน Password ทันที หลังจากที่ข้าพเจ้าเข้าใช้งานในระบบโปรแกรมได้แล้ว 
- ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยน Password ทุกๆ 3 เดือน เพื่อความปลอดภัยของขอ้มูลและบัญชีผู้ใช้งาน 
- ข้าพเจ้าจะปฏิบัติ ตามนโยบายและแนวปฏิบัติในการรกัษาความมัน่คงปลอดภัยด้านสารสนเทศของโรงพยาบาลปากพนังอย่างเคร่งครัด 
- USERNAME และ PASSWORD เป็นความลับเฉพาะบุคคล ห้ามให้บุคคลอื่นใช้ และผู้ขอใช้บรกิารตอ้งรับผิดชอบตอ่การกระท าใด ๆ ทีเ่กดิจากการใช้งานบัญชีดังกลา่วนี ้
- ข้าพเจ้าจะปฏิบัติ ตามพระราชบัญญัติว่าดว้ยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร ์พ.ศ. 2560- ปัจจุบัน อย่างเคร่งครัด โดยขา้พเจ้ายินดรีับผิดชอบการกระท าผิดใด ๆ ที่

อาจเกิดขึน้และผิดตอ่พระราชบัญญัติว่าดว้ยการกระท าผิดตอ่พระราชบัญญัติว่าดว้ยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560- ปัจจุบันทกุประการ 
 
 
 

ใบลงทะเบียนผู้ใช้งานระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
โรงพยาบาลปากพนัง 

 
                               วันที.่................เดือน...........................พ.ศ.................. 

เลขที่ .............................. 

                  ลงช่ือ.......................................................ผู้ขอลงทะเบียน 

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

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

 

ลงซื่อ..............................................................ผูร้ับลงทะเบียน 

 

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

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

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

 

ลงซื่อ................................................................ 

( นางสาวกมลรตัน์ กิจโพธ์ิสงค์ ) 

ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร ์

และสารสนเทศทางการแพทย ์

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


