
แบบฟอรมขอใชบริการอินเตอรเน็ตโรงพยาบาลยโสธร 

 

ชื่อ – สกุล............................................................................................... 

เลขที่บัตรประชาชน................................................................................ 

ตําแหนง...............................................................................หนวยงาน.......................................................................................... 

ที่อยูที่สามารถติดตอได.................................................................................................................................................................. 

E-Mail..................................................................................................... 

โทรศพัท...............................................................................มือถือ................................................................................................ 

ชื่อเครื่อง (Computer name)...................................................................ประเภท..................................................................... 

IP Address…………………………………………………………………………………….Mac Address………………………………………………….... 

มีความประสงคขอบริการใชอินเตอรเน็ต ใชสําหรับ...................................................................................................................... 

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

               กรุณากําหนด Username และ Password (*** Password ตองมากกวา 8 ตัวอักษร) 

               Username : …………………………………………………….. 

               Password  : …………………………………………………….. 

ทางผูใชบริการตองยอมรับวาจะปฏิบัตติามขอตกลงในการใชงานระบบอินเตอรเน็ตของโรงพยาบาลยโสธร ดังนี้ 

1. Username และ Password เปนความลับเฉพาะสวนบุคคล หามใหบคุคลอื่นใช Username และ Password ของตนเอง 

และผูขอใชตองรับผิดชอบตอการกระทําใดๆในระบบอินเตอรเน็ตตาม Username และ Password ที่ไดรับ 

2. กรณีทํา Username และ Password หายหรือจําไมไดใหผูใชบริการติดตองานสารสนเทศเพื่อเปลี่ยนแปลง Username และ 

Password 

3. ผูใชงานจะตองไมใชระบบอินเตอรเนต็ไปในทางที่ผิดกฎหมายตาม พรบ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร พ.ศ. 

2550 หรือ เขาเว็บไซตที่มีรปูภาพ ไฟลวีดีโอ หรือขอความที่ไมเหมาะสม เพราะอาจทําใหติดไวรสั สปายแวร หรือโทรจัน ซึ่ง

จะนําความเสียหายมาสูระบบคอมพิวเตอรและระบบเครือขายโรงพยาบาล 

4. เนื่องจากงานสารสนเทศมีหนาทีใ่นการดูแลระบบเครือขายของโรงพยาบาล ดังนั้น ทางงานสารสนเทศขอสงวนสิทธ์ิในการ

ตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับการใชงานอินเตอรเน็ตของผูใชบริการ หากพบวาไมปฏิบตัติามขอตกลง ทางผูใชบริการยอมใหทาง

งานสารสนเทศระงับสิทธ์ิในการเขาใชงานอินเตอรเน็ตโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

หมายเหตุ : งานสารสนเทศจะพิจารณาตามความเหมาะสม 

 

 

 

ความเห็นงานสารสนเทศ 

             เห็นสมควรอนุญาต      ไมเปนควรอนุญาต เน่ืองจาก....................................................................................................................... 

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

 

                                                                                          ลงช่ือ................................................................................. 

                                                                                                             (นายอิทธิพล  สาระชาติ)    

                                                                                                       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                                                                                                              หัวหนางานสารสนเทศ 

 


