
แบบฟอรมขอใชงานอินเทอรเน็ตภายในโรงพยาบาลมวกเหล็กสําหรับบุคคลภายนอก 

 

วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ. ................... 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

 เนื่องดวยขาพเจา ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว/...........................................................มีความ

ประสงค จ ะขอ เ ข า ใ ช ง านอิ น เทอร เ น็ ต ภ า ย ในโร งพย าบ าลมวก เห ล็ ก  เ พื่ อ วั ต ถุ ป ระสงค

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

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

ดวยเหตุผลดังกลาวนี้ ขาพเจายินดีจะรับผิดชอบหากการกระทําของขาพเจาไปทําการละเมิดสิทธิของผูอ่ืน

หรือ กรณีถูกฟองรองโดย ขาพเจาจะเปนผูรับผิดชอบเองทุกประการ โดยการนี้ขาพเจาจะขอยืนยันตัวตน

โดยใชรหัสประจําตัวประชาชน...................................... นี้เปนรหัสเพื่อยืนยันการรับผิดชอบดังกลาว 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดพิจารณา 

           ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 

 

ผูอนุมัต ิ
O อนุมัติ 
O ไมอนุมัติ เพราะ............................................. 
ลงช่ือผูอนุมัติ ................................................... 
                    (……………………………………) 
 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 
O อนุญาตใหใช 
Username ........................................................ 
Password ......................................................... 
O ไมอนุญาต เพราะ ............................................ 
ลงช่ือ ................................................... 
        (……………………………………) 

 


