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แบบฟอรมอนุมัติใหนำเขาขอมูลทะเบียนบุคลากรของหนวยบริการ 

ชื่อหนวยบริการ....................................................................................รหัสหนวยบริการ5หลัก……………............. 

รหัสหนวยบริการ9หลัก………….....………….ที่อยูเลขที่.....................หมูที่....................ซอย................................... 

อาคาร.....................................................ถนน.................................................แขวง/ตำบล................................... 

เขต/อำเภอ...................................จังหวดั..................................................รหัสไปรษณีย....................................... 

ขอมูลเจาหนาที่ HR Admin 1 : 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล.............................ตำแหนง......................................

เบอรติดตอ.................................................……..............E-mail………….…….……...................……....................…… 

ขอมูลเจาหนาที่ HR Admin 2 : 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล.............................ตำแหนง......................................

เบอรติดตอ.................................................……..............E-mail………….…….……...................……...................……. 

ขอมูลผูอำนวยการ :  

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล.............................ตำแหนง.......................................

เบอรติดตอ.................................................……..............E-mail………….…….……...................……...................……. 

ทั้งนี้ 

✓  ไดตรวจสอบขอมูลทะเบียนบุคลากรของหนวยบริการเรียบรอยแลวพบวามีความถูกตองและครบถวน 

โดยมีจำนวนบุคลากรของหนวยบริการ.....................ราย 

✓  อนุมัติใหนำเขาขอมูลทะเบียนบุคลากรของหนวยบริการเขาระบบการพิสูจนตัวตนผูใหบริการของกระทรวง 

สาธารณสุข 
 

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

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

                                        ตำแหนง .................................................... 

                   วันที่ .......................................................... 

หมายเหตุ  
1. ผูลงนามอนุมัติตองเปนระดับผูอำนวยการหรือผูท่ีไดรับมอบหมายจากผูอำนวยการของหนวยบริการเทาน้ัน 

2. ขอใหสงสำเนาแบบฟอรมฉบับน้ีในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกสมาท่ีสำนักสุขภาพดิจิทัลกลุมพัฒนาระบบขอมูล

สุขภาพดิจิทัล ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส provider.id@moph.go.th 

 

เอกสารที่เก่ียวของ 

02117

GA0002117 159 8 -

- - หนองโสน

---
---

เมืองตราด ตราด 23000

-------------

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองโสน

สมบัติบูรณ์จักรวาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข อาวุโส

chakr.som@gmail.com

---------- มนตรา กูลกัลยา พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ
0816116016

0945299558

montra28kochang@gmail.com

-------------- จักรวาล สมบัติบูรณ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข อาวุโส

0945299558 chakr.som@gmail.com

123

นายจักรวาล  สมบัติบูรณ์

เจ้าพนักงานสาธารณสุข อาวุโส

16 พฤษภาคม 2568

Nongs
Pencil




