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แบบฟอร์มขอแก้ไขข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วย
วันที่ขอแก้ไขข้อมูล...........................................
สาเหตุที่ขอแก้ไขข้อมูล
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(   ผู้ป่วยนอก                           ( ผู้ป่วยใน
ชื่อผู้ป่วย.......................................................HN/AN………………………………….วันที่รับการบริการ..............................
                                                                                                          ผู้ขอแก้ไขข้อมูล
…………………………………………….
(..................................................)
ตำแหน่ง....................................................
หัวหน้างานผู้ขอรับทราบ
( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ เพราะ...................................................................................................................................................
…………………………………………….
(...................................................)
ตำแหน่ง....................................................
ความเห็นของหัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ
( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ เพราะ...................................................................................................................................................
…………………………………………….
(..................................................)
                                                                                          หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ
***กรุณานำส่งใบนี้ที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ชั้น 2  อาคารผู้ป่วยนอก***

