
 
แบบฟอร์ม ขอแกไข/ลบ/ปรับปรุง ข้อมูลในฐานบริการ Database HI 

 
เรื่อง  ขออนุญาต ลบ/ปรับปรุง/แก้ไข/เพิ่ม/นำเข้าข้อมูล ในฐานบริการ Database HI 
เรียน  หัวหน้ากลุ่มงาน 

ด้วย(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................. 
หน่วยงาน..............................................................................เบอร์ติดต่อกลับ............................................ 

มีความประสงค์จะขออนุญาต ลบ/ปรับป รุง/แก้ไข/เพิ่ม/นำเข้าข้อมูล ในฐานบริการ Database HI ในหัวข้อ 
 ลบข้อมูล 
 ปรับปรุง/แกไข 
 เพิ่ม/นำเข้าข้อมูล 
  อื่นๆ(โปรดระบุ) 

รายละเอียด 
............................................................................................................................. ...........................................
........................................................................................ ................................................................................
............................................................................................................................. ...........................................
............................................................................................................................. ...........................................
..................................................................................... ...................................................................................
....................................................................................   
ขอยืนยัน ว่ารายละเอียดท้ังหมดนี้ได้ดำเนินการตรวจสอบแล้วว่าถูกต้องและสามารถทำการ แก ้ไข/ลบ/ปรับปรุง 
ข้อมูลในฐาน บร ิการ Database HI ได้ลงช่ือ 
 

 

 

 

(สำหรับเจ้าหน้าท่ีงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลโขงเจียม) 
 
 
 
 
 
 

วันที่.............เดือน........................พ.ศ.................. 

ลงชื่อ................................................... (หัวหน้ากลุม่งาน) 

        (นายตรองทรัพย์   สายกนก) 
          ตำแหน่ง นักวิชาการพัสดุ 
 

ลงชื่อ................................................... (ผู้ดำเนนิการ) 

          (นายปรัชญา  พลอยเพชร) 
 ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
เริ่ม : ……………………………………… 
เสร็จ : ……………………………………… 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม งานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลโขงเจียม  โทร 018 

เรียน หัวหน้างาน/กลุ่มงาน 

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

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


