
แบบฟอร์ม ขอเพ่ิม ลบ แก้ไข และสร้างรายงานข้อมูลผู้ป่วยใน HOSXP 

                                                                              วันที่.........เดือน..............................ป.ี........... 
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มีความประสงค์ขอให้หน่วยงานไอที         เพ่ิมข้อมูล       ลบข้อมูล         แก้ไขข้อมูล      สร้างรายงาน      แก้ไขรายงาน   
ในระบบ HoSxp   

เกี่ยวข้องกับ         การตั้งค่าในโปรแกรม                ข้อมูลผู้ป่วย  

    รายงาน (Report) 

 

รายละเอียด………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

เพ่ือแก้ไขปัญหา.............................................................................................................. ............................................................ 

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

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

              
         ลงชื่อ................................................................ 

               (                                               ) 

    ผู้ร้องขอ 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ไอที  ผู้รับเรื่อง.....................................................................วันเดือนปี........... ....................เวลา...............น. 

 

ลงชื่อ...................................................................... 

    (                                                    ) 

                 เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 

HN....................................วนัท่ีรบับรกิาร........................ 

AN.................................... 

กรณีแก้ไขเส้นตารางหัวตารางในการสร้างรายงาน หรือแก้ไขหัวรายงาน ให้แนบแบบมาด้วย 


