
 
 

 

 

งานสารสนเทศ โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 

แบบฟอรมขอดกูลองวงจรปด 

แบบฟอรมขออนุญาตขอดูและสํารองขอมูล ภาพวิดีโอจากกลองวงจรปด โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 

 

      วันที่...................เดือน.............................พ.ศ................ 

เร่ือง ขออนุญาตดแูละสํารองขอมูล ภาพวิดีโอจากกลองวงจรปด  

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

ขาพเจา .............................................................................................เบอรโทร.............................................  

  เจาหนาที่ โรงพยาบาลวังน้ําเยน็  แผนก ………………………………………………………………………… 

  บุคคลภายนอก 

มีความประสงคขอดูและสํารองขอมูล ภาพวิดีโอจากกลองวงจรปด ภายในโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

ต้ังแตวันที…่…………….…เดอืน…………………...………………..พ.ศ…………….….เวลา........................................... …….. 

ถึงวันที่……………….…เดือน…………………...………………..พ.ศ………………….….เวลา................................................. 

เนื่องจาก................................................................................................................................................................ 

บริเวณ / สถานท่ี (ระบุใหละเอยีด) ………………………………………………………………………………………………………… 

เพื่อ / สาเหตุที่ตองใช.........................................................................................................................................

 ท้ังนี้ขาพเจาไดขอไฟลขอมูลดิจิตอลไฟล จํานวน....................ไฟล ไดแก 

  ไฟลภาพ  จํานวน.............................ไฟล 

  ไฟลวิดโีอ จํานวน.............................ไฟล 

  พิมพรูปภาพ จํานวน.............................ภาพ 

 

     ลงชื่อ..............................................ผูแจง  ลงชื่อ..............................................พยาน 

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

 

     ลงชื่อ..............................................ผูรับไฟล   ลงชื่อ..............................................ผูมอบไฟล 

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

ความคดิเห็นสําหรับเจาหนาท่ี    ความคดิเห็นสําหรับเจาหนาที ่

  อนุญาต        อนุญาต 

  ไมอนุญาต เนื่องจาก.........................................    ไมอนุญาต เน่ืองจาก........................................ 

  ……………………………………………………………………….   …………………………………………………………........... 

 

            ลงชื่อ.............................................            ลงชื่อ.................................................... 

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

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

 
หมายเหตุ: กรณีเจาหนาท่ีควรแจงหัวหนากลุมงานเพื่อประสานหัวหนากลุมงาน สั่งการเจาหนาที่ศูนยคอม /

บุคคลภายนอก ตองแสดงหลักฐานใบแจงความพรอมแนบสําเนาบัตรประชาชน 


