
แบบฟอรมการขอ Username สำหรับเจาหนาที่โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

สำหรับการเขาใชโปรแกรมHI 

                                                                วันท่ี ....................................... 
 

เรื่อง ขอ Username สำหรับการเขาใชร ะบบโปรแกรมHI 
เรียน ผูดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 ขาพเจา .................................................................................ตำแหนง……………………………………………………………………… 
เลขประกอบวิชาชีพ……………………………………………………. วัน/เดือน/ปเกิด ………/………../…………… 

 เลขที่บัตรประชาชน ---- 
 กลุมงาน ......................................................................................................แผนก/ฝาย....................................................... 
 ที่อยูที่สามารถติดตอได  ...................................................................................................................................................... 
 โทรศัพท     ........................................................... E-mail: .............................................................................................. 
 LINE ID:     ................................................................................Facebook ……………………………………………………………. 

มีความประสงคจะขอ Username เพื่อเขาใชระบบโปรแกรมHI  
ขาพเจายินดีปฏิบัติตามประกาศของศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ และระเบียบของโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

เกี่ยวกับการขอใชบริการระบบโปรแกรมHI เครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณอื่นๆอยางเครงครดัทุกประการ 
 

Username:  
Password:   

* Username เปนตัวอักษรตัวพิมพใหญหรือตัวเลข ไมเกิน  2  ตัวอกัษร AUTO จากระบบHI  
  ระบุ password เปนตัวอักษร (A-Z,a-z) หรือตวัเลข (0-9) ไมเกิน 16 ตวัอักษร 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ 

ลงชื่อ............................................ผูขอใชงานระบบ 
      (............................................) 

(เฉพาะผูดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 
ตรวจสอบบัตรประชาชนเรียบรอย 
ลงชื่อ.............................................ผูรับแบบฟอรม 
      (.............................................) 
วันที่............................................... 
ดำเนินการเพ่ิม Username เรียบรอย 
ลงชื่อ.............................................ผูดำเนินการ 
      (.............................................) 
วันที่............................................... 

           .                                                                                                                                     
 

Username:  
Password:   
วันที่อนุมัติใชงาน................................................ 

* เมื่อทานไดรับ username และ password แลวอยาใหผูอื่นลวงรูหรือใหผูอื่นนำ username นำไปใชงาน 
  โปรแกรม HI จะแจงเตอืนใหเปลี่ยนรหัสผานใหมทุก90วันเมื่อครบกำหนดตามมาตรฐาน HA 

 


