
  แบบฟอร์มการขอข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลโขงเจียม 
 

วันท่ีขอข้อมูล วันท่ี.........../....................../............... 
กลุ่มงาน......................................................................... 
ข้อมูลท่ีต้องการ
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
รายละเอียดของข้อมูล เงื่อนไขของข้อมูล....................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
ช่วงเวลาของข้อมูลท่ีต้องการ ต้ังแต่วันท่ี.........../............../............ จนถึง วันท่ี............/................/.............. 
รูปแบบข้อมูลท่ีต้องการ  เป็นไฟล์ Excel , เป็นจำนวนตัวเลข,  กระดาษ(รูปแบบตามแบบฟอร์มทีแนบมา) 

 
 

 

 

               

 

 

 

 

  

 

 ได้รับข้อมูลแล้ว 

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

วันท่ี ......... /............/25.......  

ผู้จัดทำ................................................. 

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

        วันท่ี......../ . ................/25....... 

ผู้ขอข้อมูล................................................. 

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

        วันท่ี......../ ................./25....... 

ทราบ 

     ..................................................... 

         (นายตรองทรัพย์สายกนก) 

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ 

       และสารสนเทศทางการแพทย์ 


