
 

    

 

ที่                     ชื่อหน่วยงาน.................................................. 

 

                       วัน............เดือน..........................ปี.............. 
 

เรื่อง ขอส่งรายชื่อเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยทะเบียนเพิ่มเติมและก าหนด Username/Password  
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน        จ านวน............ฉบับ 
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ/ส าเนาบัตรพนักงาน  จ านวน............ฉบับ      
 

  ตามที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ได้รับผิดชอบโครงการระบบการคัดกรองและ
ติดตามดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม และจ าเป็นต้องใช้ Username/Password เพ่ือใช้ใน
ระบบการลงทะเบียนและติดตามผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโครงการดังกล่าวข้างต้น 

ในการนี้.........................................................รหัสหน่วยบริการ................................มีความจ าเป็นต้อง 
ขอส่งรายชื่อเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยเพ่ือเข้าใช้งานในระบบทะเบียนและผลการติดตามผู้ป่วย ได้แก่ 

1. ชื่อเจ้าหน้าที่ ....................................................... ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ..................................  
เลขประจ าตัว 13 หลัก...................................................................โทรศัพท์ที่ท างาน......................................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ........................................E-mail Address :………………………………………………………… 

2. ชื่อเจ้าหน้าที่ ....................................................... ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ...................................  
เลขประจ าตัว 13 หลัก...................................................................โทรศัพท์ที่ท างาน......................................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ........................................E-mail Address :………………………………………………………… 

  เพ่ือขอรับ Username/Password พร้อมนี้ ได้แนบหลักฐานของเจ้าหน้าที่ ผู้มีรายชื่อตามที่ระบบ
ข้างต้นตามสิ่งที่ส่งมาด้วยและขอรับรองว่าผู้ที่มีรายชื่อดังกล่าวเป็นผู้ที่รับผิดชอบและปฏิบัติ งานที่เกี่ยวข้องกับระบบ 
การคัดกรองและติดตามดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม จริง 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเปน็พระคุณ 
 

               ขอแสดงความนับถือ 

 

 

        (……………………………….…………) 

         ต าแหน่ง................................................. 
ชื่อหน่วยงาน....................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.............................. 
โทรสาร............................................... 
ผู้รับผิดชอบ ........................................ 

 


