
**กรุณากรอกขอมูลใหครบถวนเพื่อความสะดวกและความถูกตองของขอมลู และรายงาน** 

แบบฟอรมการขอขอมูล / รายงานจากโปรแกรม  Hosxp 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ชื่อ.........................................................ฝาย...........................................................วันที่แจง................................. 

ประเภท  เฉพาะขอมูล (.xlsx)     รายงานใน Hosxp  

เงื่อนไขในการคนหา (เชน รหัสโรค = I50, หัตถการ, ชวงวันที่, อายุ > 50 แต < 70 เปนตน) 

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

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

ความเรงดวน  ไมเรงดวน (5-7วัน)   ดวนมาก  ตามหนังสือ.........................................(ระบุเลขหนังสือ) 

มีความประสงคขอขอมูล หรือรายงานเพื่อ............................................................................................. 

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

รายละเอียด (เชน ตองการคอลัมน, รหัสประจําตัวผูปวย, วันท่ีใชบริการ หรือชื่อคนไขเปนตน)  

และโปรดแนบรูปแบบของรายงานที่ตองการใหแสดงมาดวย 

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

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

ผูขอขอมูล 
 

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

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

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

หัวหนางาน 
 

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

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

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

หัวหนากลุมงาน 
 

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

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

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

ผูเขียนรายงาน 
 

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

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

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

ผูรับรอง 
 

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

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

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

ผูเห็นชอบ 
 

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

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

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

นายแพทยอ์ทุมุพร  สมุากรณ ์

หวัหนา้กลุม่งานสขุภาพดิจิทลั 

นายอนพุนัธ ์ ศรีภา 


