เลขที่........./60
ใบแจ้งขอรายงานในโปรแกรม HOSXP  งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
ผู้แจ้ง.…………………………….……………… ฝ่าย………………….……………. วันที่ / เวลา ที่แจ้ง….…………….……...
รายงาน/โปรแกรม เรื่อง….…….…………………………………………………..………………………………..……………..
วัตุประสงค์ และความจำเป็น ของรายงาน/โปรแกรม
1. …………………………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………………………..

วิธีเก็บข้อมูล/รายงาน ที่ใช้ในปัจจุบัน …………………………..………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
วิธีเก็บข้อมูล/รายงาน ที่ต้องการใหม่……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
โดยได้แนนแบบเอกสารฟอร์มตัวอย่าง รายงาน/โปรแกรม ที่ต้องการ จำนวน ……………………………………….……. แผ่น
หมายเหตุ : กรุณาระบุรายละเอียดที่ต้องในแบบฟอร์มให้ชัดเจน กรณีศัพท์ทางการแพทย์กรุณาระบุ รหัส เช่น ICD10, ICD9CM
หน่วยงานที่ใช้งาน…………………………………………เครื่องคอมที่ต้องการใช้งาน…………………………………………
ผู้รับผิดชอบในการทำรายงาน / โปรแกรม


ในเวลาราชการ  
ชื่อ ……………………………………….……… ตำแหน่ง ……….…..………………………….
นอกเวลาราชการ  
ชื่อ ………………………………………….…… ตำแหน่ง ……….…..………………………….
ความถี่ของการใช้งาน /ระยะเวลาการใช้งาน………………………………...…………………………………………………….
ลงชื่อ ………………..…………….

(                                                     )
                                                                                          ผู้ขอใช้บริการ
ความเห็นของเจ้าหน้าที่งาน  IT ………………… ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
	​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
□ ดีมาก          □ ดี             □ พอใช้           
□ ควรปรับปรุงในเรื่อง ……………………….……………

…………………………………………………..………….

ต้องการข้อมูลเพิ่มในเรื่อง
……………………………………………………..….……

…………………………………………..……………….…

ลงชื่อ ……………………….

(                                                     )
ผู้ขอใช้บริการ
	ผลการปฏิบัติงาน
วันที่ / เวลา ดำเนินการ ………………………….……………

วันที่ / เวลา ที่เสร็จ ……………………..…………………….
ระยะเวลาที่ดำเนินการ ………………...……..………………

รายละเอียดการดำเนินการ
……………………………..…………………………………

…………………………………………..……………………

ลงชื่อ ……………………….

(                                                     )
ผู้ปฏิบัติงาน



