
แบบฟอร์มข้อแก้ไขข้อมูลโปรแกรม HOSxP / Backoffice 
วันที่ ……………………………………… หน่วยงาน ............................................................ เบอร์โทร ............................. 

เรื่อง    

เรียน  หัวหน้ากลุ่มภารกิจสุขภาพดิจิทัล 
        ข้าพเจ้า........................................................................ตำแหน่ง................................................................. 
มีความประสงค์ขอเพ่ิม / แก้ไขข้อมูล  ในโปรแกรม       (  ) HOSxP                 (  ) Backoffice   

สาเหตุเกิดจาก........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
หากเกิดคดีความข้าพเจ้าขอยืนยันเหตุการณ์ดัง ที่กล่าวมาข้างต้น เบอร์ติดต่อกลับ............................................. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบพิจารณาอนุมัติ 

 
 
ลงช่ือ...........................................ผู้ขอแก้ไขข้อมูล    ลงช่ือ.........................................................หัวหน้างาน   
  (..................................................................)                  (...........................................................) 
ตำแหน่ง..........................................................    ตำแหน่ง....................................................................... 
 
 
         ลงช่ือ......................................................หัวหน้ากลุ่มงาน  
             (...........................................................) 
         ตำแหน่ง....................................................................... 
 
 
         ลงช่ือ....................................................หัวหน้ากลุ่มภารกิจ  
             (...........................................................) 
         ตำแหน่ง....................................................................... 
ส่วนของานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 
ลงช่ือ.......................................................ผู้ดำเนินการ   ลงช่ือ................................................................ 
  (...........................................................)           (                                               ) 
ตำแหน่ง....................................................................... ตำแหน่ง....................................................................... 
วันที่.......................................................              หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 


