
 
 

 

งานสารสนเทศ โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 

ITA: งานสารสนเทศ – ฟอรมขอใชบริการอินเตอรเน็ต                                                                                 ปรับปรุง 10/06/2563   

แบบฟอรมขอใชบริการอินเตอรเน็ต โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 
เร่ือง ขอใชบริการอินเตอรเน็ตโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
*ชื่อ – สกุล  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................  
English  
*First name:         
*Last name:  
*ตําแหนง: …………………………………………………….. ปฏิบัติงานวันที่.....................................ถึงวันที่................................ 
*แผนกที่ปฏิบัติงาน………………………………………………………หมายเลขโทรศัพทมือถือ..................................................... 
ขอใชงานอินเตอรเน็ตที่    บรเิวณ โรงพยาบาล       บริเวณบานพัก (คิดคาบริการเดือนละ 50 บาท)      
ผูใชบริการยินยอมรับปฏิบตัิตามขอตกลงในการใชงานระบบอินเตอรเน็ตดังนี้ 
 1.Username และ Password เปนความลับเฉพาะสวนบุคคล หามใหบุคคลอื่นใช  Username และ 
Password ของตนเอง ผูขอใชบริการจะรับผิดชอบการกระทําใดๆ ในระบบอินเตอรเน็ต ตาม Username และ 
Password ที่ไดรับ  
 2. จะไมใชระบบอินเตอรเน็ตโรงพยาบาลไปในทางที่ผิดกฎหมายหรือเขาเว็บไซตที่มีรูปภาพหรือไฟลวิดีโอ 
หรือขอความท่ีไมเหมาะสม ตาม พรบ.คอมพิวเตอร ป 2550 และเพ่ิมเติม 
 3.การ Download โปรแกรมใดๆ มาจากอินเตอรเน็ต เพื่อติดต้ังในเคร่ือง ตองแจงศูนยคอมพิวเตอรกอนทุก
คร้ัง มิฉะนั้นผูติดต้ังโปรแกรมจะตองเปนผูรับผิดชอบตอความเสียหายที่เกิดขึ้นตอคอมพิวเตอรและระบบเครือขาย
โรงพยาบาลอันมีสาเหตุเนื่องมาจากโปรแกรมนั้นๆ 
 4. ศูนยคอมพิวเตอร มีสิทธ์ิระงับสิทธิการใชงานไดทันทีหากตรวจพบวาไมปฏิบัติตามขอตกลง โดยไมตองแจง
ผูใชบริการลวงหนา 
 5. กรณี จํา Username และ Password ไมได  ใหติดตอศูนยคอมพิวเตอร ทันทีโดยการถือบัตรประชาชน 
เพื่อยืนยันตัวตนตอเจาหนาที่ศูนยคอมพิวเตอร 
  
 ขาพเจายอมรับและปฏิบัติตามขอกําหนดการเขาใชงานระบบอนิเตอรเน็ตโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

       *ลงชื่อ .......................................ผูขอใชบริการ 
       (..........................................................) 
ความเห็นจากหัวหนาหนวยงานผูขอใช 
  เห็นควรอนุญาต  ไมเห็นควร เนื่องจาก............................................................................. 
                 *ลงชื่อ .......................................หัวหนางาน/กลุมงาน 
                  (..........................................................) 
ความเห็นจากหัวหนาศูนยคอมพิวเตอร 
  เห็นควรอนุญาต  ไมเห็นควร เนื่องจาก............................................................................. 
                       *ลงชื่อ .......................................หัวหนางานศูนยคอมฯ 
                  (..........................................................) 
 
-*------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------*- 
Username:……………………………………………….(ตองประกอบไปดวย ตัวอักษรภาษาอังกฤษ และตัวเลข อยางนอย 5 ตัวอักษร) 
Password:...........................................................(ประกอบดวย ตัวอักษรภาษาอังกฤษ และตัวเลข อยางนอย 5 ตัวอักษร) 
หากมีขอสงสยัประการใดโปรดติดตอเจาหนาที่ศูนยคอมพิวเตอรดวยตนเอง หรือ โทรสอบถาม เบอร 1799 (เบอรภายใน) 


