
แบบฟอร์ม 

ส ำหรับกำรขอ Username และ Password 

ระบบตรวจสุขภำพ ฉีดวคัซีนของผู้เดินทำงไปประกอบพิธีฮัจย์ และอมุเรำะห์ 
 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….. 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)……………………………………….……………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเลขประจ าตัวประชาชน………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

ต าแหน่ง: 

  แพทย์ (Physician)    เภสัชกร (Pharmacist)    พยาบาล (Nurse)    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Health Officer) 

รหัสสถานพยาบาล (5 หลัก)………………………………ชื่อสถานพยาบาล……………………………………………………………………………………….. 

หมายเลขโทรศัพท์……………………………….................E-mail………………………………………………….......................................................... 

เหตุผลความจ าเป็น    ขอรับใหม่    ของเดิมสูญหาย      ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าขอ 

(………...……………………………..…….…….) 

วันที่................................................ 

ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำ 
(นพ.สสจ., ผอ.รพ., สสอ. และ ผอ.รพ.สต.) 

ผู้มีอ ำนำจพิจำรณำอนุมัติ 
(ผอ.ศบ.สต.) 

ได้โปรดพิจารณาเห็นชอบ ให้ผู้ยื่นค าขอใช้ Username และ 
Password ส าหรับการเข้าใช้งาน ระบบตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน
ของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ และอุมเราะห์ 

จึงเห็นสมควรอนุมัติ 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้บังคับบัญชา 
          (………...……………………………..…….…….) 
         ต าแหน่ง.................................................. 
              วันที่.................................................. 

อนุมัติให้ใช้ Username และ Password ส าหรับการ 
เข้าใช้งานระบบตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีนของผู้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ และอุมเราะห์ 

 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้อนุมัต ิ
             (………...……………………………..…….…….) 
           ต าแหน่ง.................................................. 
                วันที่.................................................. 

ส ำหรับผู้ดูแลระบบ ระบบตรวจสุขภำพ ฉีดวัคซีนของผู้เดินทำงไปประกอบพิธีฮัจย์ และอุมเรำะห์ 
 

Username…….………………………………………...………. 
 

Password…………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ด าเนินการ 
                                                (……….……………………..………….………..…..) 
                                            ต าแหน่ง................................................................. 
                                                 วันที่.......................................................... 

Tel. 089-2940606 (พี่ต้น), 097-9561944 (ตั้ม), E-mail: patson_ton@hotmail.com, n.teerapong789@gmail.com 


