
(เลขประจ ำตัวประชำชน)

รหัสสภำวิชำชีพ ................................................ เลขท่ีใบประกอบวิชำชีพ ..................................................................................... (เฉพำะผู้ท่ีมี)

วันท่ีเร่ิมท ำงำน

(หน่วยงำนท่ีปฏิบัติงำน)

กรุ๊ปเลือด ..................... ส่วนสูง .................... เซนติเมตร

น  ำหนัก ....................  กิโลกรัม สัญชำติ ..................... เชื อชำติ .....................

เบอร์โทร ........................................................

วัน /เดือน /ปีเกิด

วันท่ีออกบัตร บัตรหมดอำยุ

ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบ้ำน

แก้ไข 24/04/2567

หมายเหตุ

1. หากกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว ให้น าส่งเอกสารมายังงานเทคโนโลยีสารสนเทศและพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล

2. เจ้าหน้าท่ีจะด าเนินการอนุมัติรหัสผู้ใช้ (UserID) และรหัสผ่าน(Password) ภายในระยะเวลา 15 นาที หลังจากผ่านการตรวจเช็คเอกสารแล้ว

3. หากท่านได้รับการอนุมัติรหัสผู้ใช้(UserID) และรหัสผ่าน(Password) แล้ว กรุณาเปล่ียนรหัสผ่านทันที เพ่ือความปลอดภัยของท่านเอง

..................... /..................................... / .........................

วัน เดือน ปี ท่ีสมัคร ..................... /..................................... / .........................

*-****-*****-**-*UserID

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

Name …...…………………………..…..………………… Surname …...………...……................................……….……..………….….. 

Password

ค ำน ำหน้ำ * Mr. * Mrs. * Ms.

สังกัด (ฝ่ำย/งำน)

*  พยำบำลเทคนิค  *  ผู้ช่วยทันตแพทย์  *  จพ.ทันตภิบำล  *  จพ.เภสัชกรรม   *  จพ.เวชสถิติ

*  เทคนิคกำรแพทย์  * นักรังสีกำรแพทย์  * กำยภำพบ ำบัด  * แพทย์แผนไทย   *  จพ.เวชกิจฉุกเฉิน

*  จพ.สำธำรณสุขชุมชน  * X-Ray Doctor   * อ่ืน ๆ ……………………………...............................….................……...

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

*  จพง.สำธำรณสุขชุมชน  *  จพ.ทันตสำธำรณสุข  *  อสม.  *  อ่ืนๆ …………………………..............…………………

ท่ีอยู่ปัจจุบัน

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

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

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

*  แพทย์   *  ทันตแพทย์   *  พยำบำลวิชำชีพ   *  นักวิชำกำรสำธำรณสุข

ต ำแหน่งหลัก *  แพทย์  *  ทันตแพทย์  *  เภสัชกร  *  พยำบำลวิชำชีพ  *  วิสัญญีพยำบำล  *  นวก.สำธำรณสุข

ค ำน ำหน้ำ * นำย * นำง * นำงสำว ช่ือ ............................................................ นำมสกุล ..................................................................................

ข้อมูลส่วนตัว (เพ่ิมเติม)

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

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

ข้อมูลจำกบัตรประชำชน (กรุณำกรอกข้อมูลให้ละเอียด)

แบบฟอร์มกำรขอรหัสผู้ใช้(UserID) และรหัสผ่ำน(Password)

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

Provider Type

แผนก/สำขำ (เฉพำะทำง)

ค ำชี แจง กรุณาเลือก     โปรแกรมท่ีท่ำนต้องกำรขอรหัสผ่ำน (กรุณำกรอกข้อมูลให้ละเอียดครบถ้วน)

123456

     โปรแกรม HosXp          Internet           โปรแกรมหน่วยงำน อ่ืนๆ


