
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ สารสนเทศทางการแพทย์ รพ.เมืองปาน 

เลขที่.............. 
แบบฟอร์มขอรับบริการข้อมูลและสารสนเทศโรงพยาบาลเมืองปาน 

ส่วนที่1.ส าหรับผู้ขอ 
วันที่.....................เดือน...............................................พ.ศ...............................เวลา...............................น. 
กลุ่มงาน............................................................... งาน....................................เบอร์โทร........................... 
ความต้องการ 
  ท าการติดตั้งระบบใหม่  ติดตั้งโปรแกรมแสกนไวรัส  อัพเดทโปรแกรมไวรัส  แสกนไวรัส 
  แก้ไขปัญหา Driver   ติดตั้งโปรแกรมพ้ืนฐาน  ส ารองข้อมูลส าคัญ  กู้ข้อมูล 
  อัพเดท Windows  ติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับการประชุม  
  อ่ืนๆ....................................................................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................  
        ลงชื่อ...................................................ผู้ขอ 
              (................................................) 
ส่วนที่2. ส าหรับเจ้าหน้าที่งานประกันฯ 
การประสานงาน 
  วันท่ีรับเรื่อง...........เดือน.............................พศ.................เวลา....................     
         ลงช่ือ........................................................ผู้รับประสานงาน 
                (......................................................) 
การมอบหมายงาน 

 นายชุติศักดิ์   จิลิน เจ้าหนา้ที่เครื่องคอมพิวเตอร์    วันรับเรื่อง...........เดือน...................พศ................ 
 นายชัยวิชิต   จันตะมะ นักวิชาการคอมพิวเตอร์   วันรับเรื่อง...........เดือน...................พศ................  
      ลงช่ือ........................................................ผู้มอบหมายงาน 

              (.......................................................) 
       หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ยทุธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 
ส่วนที่3. ส าหรับเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์และผู้ตรวจงาน 

  ให้ค าแนะน ากับผู้ขอด าเนินการเอง   เจ้าหน้าท่ีคอมฯด าเนินการให้   ส่งขอความช่วยเหลือจากหนว่ยงานอ่ืน 
  อื่นๆ.................................................  

  (ลงช่ือ)...............................เจ้าหน้าท่ีคอมฯ       (ลงช่ือ)....................................ผู้ตรวจงาน (ลงช่ือ)....................................ผู้รับงาน   
  (ลง ว/ด/ป)............................              (ลง ว/ด/ป)............................               (ลง ว/ด/ป)............................     
ส่วนที่4. การนัดหมายรับงาน 
ประมาณระยะเวลาด าเนินการ...............................วัน                      นัดรับเครื่องวันท่ี..............เดือน.......................พศ................ 
(ลงช่ือ).................................................................ช่างผูซ้่อม         (ลงช่ือ)...................................................................ผูส้่งซ่อม 

ใบนัดรับงาน 
ประมาณระยะเวลาด าเนินการ...............................วัน                      นัดรับเครื่องวันท่ี..............เดือน.......................พศ................ 
(ลงช่ือ).................................................................ช่างผูซ้่อม         (ลงช่ือ)...................................................................ผูส้่งซ่อม 

  เร่งด่วน 

  ปกต ิ


