
แบบฟอรมขอความความอนุเคราะหชวยเหลือ 

กลุมงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลลานสัก 
 

เรื่อง: …………………………………………………………… 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลลานสัก 

ดวยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล.........................................................สังกัดเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ

ลานสัก (CUP ลานสัก) มีความประสงคขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลลานสัก เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ อันจะสงผลใหการบริการประชาชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงใครขอความอนุเคราะห 

ในการชวยเหลือดังรายละเอียดตอไปนี้ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

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

๑. ผูประสานงานจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ชื่อหนวยบริการ (รพ.สต.)................................................ 

ผูประสานงาน..................................................................

ตําแหนง .......................................................................... 

เบอรติดตอ / LINE ......................................................... 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูรายงาน 

          (……….…………….………..……..........) 

๒. รายงานการตรวจสอบจากสาธารณสุขอําเภอ 
ไดดําเนินการตรวจสอบตามรายงานขางตนแลว 

 ไดทําการแกไข และสามารถใชงานไดตามปกติแลว 

 เห็นควรขอความชวยเหลือจากกลุมงานสุขภาพดิจิทัล 

      โรงพยาบาลลานสัก 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูตรวจสอบ 

                 (……….…………….………..……..........) 

๓. ความเห็นผูอํานวยการสาธารณสุขอําเภอ 
ไดดําเนินการตรวจสอบตามรายงานขางตนแลว 

 เห็นควรดําเนินการตามที่เจาหนาที่ตรวจสอบเสนอ 

 ไมเห็นควร เน่ืองจาก.............................................. 

 อื่น ๆ..................................................................... 

 
(ลงชื่อ)...................................................ผูอํานวยการ สสอ. 

           (………………………...…………...…........) 

๔. ความเห็นจากกลุมงานสขุภาพดจิิทัล 
ไดดําเนินการตรวจสอบตามรายงานขางตนแลว 

 เห็นควรดําเนินการตามความเห็นผูอํานวยการ 

     สาธารณะสุขอําเภอ 

 ไมเห็นควร เน่ืองจาก.............................................. 

 อื่น ๆ..................................................................... 
 

(ลงชื่อ)...................................................หัวหนากลุมงาน 

             (………………………...…………...…........) 
๕. ผูใหความชวยเหลือ 

ไดดําเนินการตรวจสอบตามรายงานขางตนแลว 

 ไดทําการแกไข และสามารถใชงานไดตามปกติแลว 

 เห็นควรสงซอม 

 อื่น ๆ..................................................................... 

 

(ลงชื่อ)...................................................ผูดําเนินการ 

             (……….…………….……..…..……..........) 

๖. ความเห็นและคําสั่ง (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 
 รับทราบ 

 อื่น ๆ...................................................................... 

 
 (ลงชื่อ)................................................... 

                       (………………....….....………...…..........) 

                ตําแหนง..................................... ...........  ผูอํานวยการโรงพยาบาลลานสัก 

นายอนุพันธ  ศรีภา 

นายแพทยอุทุมพร  สุมากรณ 

นางสาวหนึ่งฤทัย  เทียนดํา 

นายเอเธน  วรพงศไชย 


