
 
แบบฟอร์มขอใชร้ะบบงานศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ 

ข้าพเจ้า ชื่อ ไทย : (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ นามสกุล .......................................................... 
Name …………………………………………………..…........…….............. Last Name………….......…....................................................        
เลขบัตรประชาชน …………………………..…........……....................... วันเดือนปีเกิด........................................................................ 
ตำแหน่ง .............................................................................. สังกัด กลุ่มงาน...............................................................................     
วันที่เริ่มงาน ................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้................................................. e-mail :……….............…….…………..………………………...  
 
      ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอลงทะเบียนใช้ระบบงานศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ ดังน้ี 
      ระบบอินเตอร์เน็ตศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ Authentication Internet 
      ระบบยืนยันตัวตนผ่าน Mac Address โดยอุปกรณ์ส่วนบุคคลเชื่อมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ดังต่อไปน้ี 
          1.ชนิดอุปกรณ์........................................................ย่ีห้อ...............................................รุ่น........................................... 

  Mac Address……………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
      ระบบโปรแกรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (Mrecord) 
          แผนก................................................................... สภาวิชาชีพ...................................................................................  
          ใบประกอบโรคศลิป์................................................................ 

 
ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทำความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 และ 

ระเบียบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ทุกประการ หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามยินดีที่จะให้งานเทคโนโลยีสารสนเทศงดให้บริการ  
 

ลงชื่อ .............................................................. ผู้ขอใช้บริการ  
        (...........................................................)  
  วันที่ .....................................................  

เฉพาะเจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ  
การพิจารณาของเจ้าหน้าท่ี 

เห็นควรอนุมัติ  
ไม่เห็นควรอนุมัติ เน่ืองจาก ............................................ 
 
ระบบอินเตอร์เน็ตศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ Username…………………..…….…………..Password……….…………….…………….  
ระบบโปรแกรมโรงพยาบาล ( Mrecord ) Username……………………………………..Password……………………..………………. 
มีผลเริ่มต้นใช้งานวันที่ ................................................... และสิ้นสุดการใช้งานเมื่อพ้นสภาพการเป็นเจ้าหน้าท่ี                 
ของศูนย์อนามยัที่1 เชียงใหม่ 
  

     ลงชื่อ ................................................... เจ้าหน้าทีผู่้ดำเนินการ 
(........................................................) 

          วันที ่ .......................................... 
 

หมายเหตุ : 1. ส่งแบบฟอร์มที่กรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วทีง่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น 3  
 2. ชนิดอุปกรณ์ หมายถึง อุปกรณ์ส่วนตัวที่จะใช้เชื่อมต่อระบบเครือข่ายของศูนย์อนามัยที่1 ตัวอย่างเช่นSmart Phone และ Tablet เป็นต้น  
** มปีัญหาการใช้งานสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ี งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เบอร์โทรภายใน 118 , 601  


