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แบบขอ รายงาน/แก้ไขรายงาน/ข้อมูลด้านสารสนเทศ โรงพยาบาลโขงเจียม 

(ลงช่ือ) .....................................................  
( ................................................................ ) 
ตำแหน่ง.....................................................  

ผู้ขอข้อมูล/รายงาน 

(ลงช่ือ) ......................................................  
( ................................................................ ) 
ตำแหน่ง .....................................................  

เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 

ผู้จัดทำ.................................................. 
   (...........................................................) 
ตำแหน่ง......................................................... 

 อนุมัติ    ไม่อนุมัติ 
 
   (ลงช่ือ..................................................) 
   (...........................................................) 
ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
        หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล 
 


