
 
 
 

แบบฟอรมขอดูภาพกลองวงจรปด 
เลขท่ี.............. 

เขียนท่ี โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ.............. 

 ขาพเจา.................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน................................................................................. 
เช้ือชาติ.....................................สญัชาติ............................................................อาชีพ.......................................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน.............................................พ.ศ….................อายุ.................ป อยูบานเลขท่ี................หมู....................... 
ถนน........................ตําบล...............................อําเภอ................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณยี.......................... 
ขอยื่นคํารองขอดูกลองวงจรปดของโรงพยาบาลมวกเหล็ก วันท่ี..................................................เวลา................................................. 
เพ่ือ....................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 ขาพเจาขออนุญาตให..................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................................... 
เขารวมดูกลองวงจรปดของโรงพยาบาลมวกเหล็กในครั้งน้ีดวย 
 ขาพเจา และผูรวมดูกลองวงจรปดของโรงพยาบาลมวกเหล็กทุกคนจะเก็บขอมูลท้ังหมดไวเปนความลับ ไมเผยแพรให
ผูอ่ืนรับทราบ 

(……………………………………….) ผูขออนุญาตดูกลอง 
วันท่ี ............/……...…/……..…. 

(  ) อนุญาต    (  ) ไมอนุญาต     (……………………………………….) ผูอนุญาตดูกลอง 
       วันท่ี ............/……...…/……..…. 

(……………………………………….) ผูเปดกลอง 
วันท่ี ............/……...…/……..…. 

..............................................................................................................................................................................................................  
กรณผีูขอเขาดูขอมลูภาพจากกลองวงจรปด(CCTV)โดยตองการสําเนาขอมูลภาพจากกลองโทรทัศนวงจรปด (CCTV) ใหผูขอเขาดู
ขอมูลปฏิบัติดังน้ี 
กรณผีูขอเขาดูขอมลูภาพจากกลองวงจรปด(CCTV)โดยตองการสําเนาขอมูลภาพจากกลองโทรทัศนวงจรปด (CCTV) ใหผูขอเขาดู
ขอมูลปฏิบัติดังน้ี 

1. กรอกรายละเอียดในคํารองพรอมแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนพรอมรับรองสาํเนาถูกตอง พรอมแผนบันทึกสําเนา

ขอมูลภาพ (CD/DVD) จํานวน ๒ ชุด หรือ USB 

2. ศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศ ตรวจสอบความถูกตองของคํารองและเสนอผูมีอํานาจพิจารณาอนุมัติตอไป 

3. เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ จะสามารถบันทึก สําเนาขอมูลภาพใหกับผูยื่นคําขอไดก็ตอเมือ่ไดรับอนุญาตจากผู

อนุญาตแลวเทาน้ัน 

หมายเหตุ : ผูอนุญาตดูกลองวงจรปดโดยตําแหนง  1. ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

2. หัวหนาฝายบรหิารงานท่ัวไป 

3. หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ 

4. ประธานคณะกรรมสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 



 


