
ใบสมัครเพื่อใช้งานระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสโ์รงพยาบาลยโสธร 

Yasothon hospital Electronic Medical Record System 

 ช่ือ สกลุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ช่ือหนว่ยงาน .................................................................................................................................................. …………. 

ต าแหนง่ ................................................................................................................................................ ................... 

โทรศพัท ์................................................................................................................................................ ...................  

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

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน ................................................ ........................................................................................  

มีความประสงคส์มคัรสมาชิกเพือ่ใชง้านระบบ เวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกสโ์รงพยาบาลจงัหวดัยโสธร ซึง่ใหบ้รกิาร

สบืคน้ขอ้มลูเวชระเบียน ระบบรายงานผล LAB และ ขอ้มลูสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ของผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลจงัหวดั

ยโสธร รวมทัง้ สารสนเทศอื่นที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปเป็นขอ้มลูประกอบการสั่งการรกัษาและใหบ้รกิารประชาชน รวมทัง้การ

วางแผนพฒันาระบบบรกิาร สาธารณสขุ ขา้พเจา้จะปฏิบตัิตามระเบียบการใชง้านเครอืขา่ยและการใชง้านระบบเวช

ระเบียนอิเลก็ทรอนิกส ์โรงพยาบาลจงัหวดัอยา่งเครง่ครดั  

ความเห็นของผูบ้งัคบับญัชา 

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

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

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

.............../.................../...............  

ความเห็นของผูด้แูลระบบ 

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

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

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

................/.................../...............  

ความเห็นของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร 

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

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

................/.............../……………….... 


