แบบฟอร์มคำร้องขอข้อมูลและสถิติ
หน่วยงานเวชระเบียนโรงพยาบาลโคกเจริญ
                                                                                                        วันที่............................................
ข้าพเจ้า................................................................................ตำแหน่ง.............................................................
หน่วยงาน............................................................................
มีความต้องการยืมขอข้อมูลและสถิติทางการแพทย์
เพื่อ.....................................................................................................................................................

จำนวน...................รายการ ดังต่อไปนี้
1. ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
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ข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับระเบียบการขอข้อมูลและสถิติทั้งหมด

ลงชื่อ........................................................................(ผู้ขอ)            ลงชื่อ.....................................................(ผู้รับ)

         (............................................................................)                        (.....................................................)
 วันที่..............................................................                                 วันที่ ...............................................................
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ส่วนส่งมอบงาน
ลงชื่อ....................................................(ผู้รับงาน)                   ลงชื่อ.....................................................(ผู้ส่งงาน)  (............................................................................)                  (............................................................................)
 วันที่.............................................................                            วันที่ ...............................................................

ระเบียบการขอข้อมูลและสถิติ


ผู้ขอข้อมูลต้องกรอกแบบฟอร์มคำร้องขอข้อมูลและสถิติตามที่กำหนดให้ชัดเจน


ขอข้อมูลได้ในเวลา 08.30 – 16.00 น. ทุกวันทำการ 


ต้องยื่นแบบฟอร์มคำร้องขอข้อมูลและสถิติก่อนใช้ข้อมูลอย่างน้อย 3 วันทำการ


ต้องบอกรายละเอียดหรือลักษณะข้อมูลที่ต้องการใช้ให้ชัดเจน
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