
แบบฟอรมการขอใช E-mail สําหรับขาราชการ/เจาหนาท่ี/โรงพยาบาลบานโฮง 
................................................. 

 
         วันท่ี      เดือน   พ.ศ.   
 
ขอตกลงการใช E-mail โรงพยาบาลบานโฮง 
1. กําหนดช่ือผูใช (Username) ประกอบดวย ช่ือภาษาอังกฤษ ตามดวยอักษรตัวแรกของนามสกุล เชน ช่ือ Manasak  นามสกุล Boonrak 
   จะได Username: Manasakb   E-mail Address: Manasakb@banhonghospital.go.th 
2. ไมควรใชรหัสผานท่ีสั้นและงายเกินไป ควรตั้งรหัสผานไมนอยกวา 8 ตัว โดยมีตัวอักษร ตัวเลข และอักขระพิเศษผสมกัน เดาไดยาก หาม
มีตัวอักษรซ้ํากับช่ือผูใชติดกันเกิน 3 ตัวอักษร ตัวอยางการตั้งรหสัผาน เชน jxM@2Kx3, B$2xg58K   เปนตน  และกําหนดใหเปลี่ยน
รหัสผานทุก 6  เดือน 
3. หามมิใหเจาหนาท่ีผูไมมีสิทธิ เขาถึงขอมูล E-mail ของบุคคลอ่ืน และรับหรือสง E-mail แทนบุคคลอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต 
4. หามลงทะเบียนดวย E-mail Address ท่ีกรมมอบให ไวตามท่ีอยูเว็บไซตตาง ๆ ท่ีไมเก่ียวของกับงานของกรมการคาภายใน 
5. หามสง E-mail ท่ีมีลักษณะเปนจดหมายขยะ (Spam Mail) และสง E-mail ท่ีมีลักษณะเปนจดหมายลูกโซ (Chain Letter) 
6. หามสง E-mail ท่ีมีลักษณะเปนการละเมิดตอกฏหมาย หรือสิทธิของบุคคลอ่ืน และปลอมแปลง E-mail ของบุคคลอ่ืน 
7. หามสง E-mail ท่ีมีไวรัสหรือโปรแกรมไมประสงคดไีปใหกับบุคคลอ่ืนโดยเจตนา 
8. ใหใชคําท่ีสุภาพในการสง E-mail และจะตองไมนําไปใชงานเพ่ือรบกวน หรือทําใหผูอ่ืนเดือดรอนและไดรับความเสียหาย ไมวากรณีใดๆ 
ท้ังสิ้น 
9. ใหใชความระมัดระวังในการระบุช่ือท่ีอยู E-mail ของผูรับใหถูกตอง ระบุช่ือของผูสงใน E-mail ทุกฉบับท่ีสงไป 
10. ใหใชความระมดัระวังในการจํากัดกลุมผูรบั E-mail เทาท่ีมีความจําเปนตองรับรูรับทราบ 
11. ใหทําการสํารองขอมูล E-mail ตามความจําเปนอยางสม่ําเสมอ 
 
ขอมูลผูสมัครขอใช E-mail Address    ขอใหม  แกไข E-mail เดิม  ยกเลิก E-Mail เดิม 
ช่ือ         นาย       นาง        นางสาว         นามสกุล      
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพใหญ)            
ตําแหนง     ระดับ           กลุม/ฝาย       
สํานัก/กอง         โทรศัพท    ภายใน        โทรสาร    
ขอใช  E-Mail ของโรงพยาบาลบานโฮงโดยไดขอใหม ีUsername และ Password   ดังน้ี 
 1. ช่ือผูใช (Username)    :               (ดูรายละเอียดในขอตกลงการใช E-mail  ขอ 1) 
  2. รหัสผาน (Password)  :                (ดูรายละเอียดในขอตกลงการใช E-mail  ขอ 2) 
 

         (ลงช่ือ)       ผูสมัคร 
   (               ) 

 
ความเห็นของผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ    อนุมัติ  ไมอนุมัต ิ
 

  (ลงช่ือ)      ผูอนุมัต ิ
    (      นายแพทยคะนอง ถนอมสัตย        ) 

     วันท่ี      
   
เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ   [    ] ดําเนินการแลว    วันท่ี    ช่ือ     

ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ 

โทร. 053-980377 แฟกซ์. 053-591232 


	ความเห็นของผู้อำนวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ    อนุมัติ  ไม่อนุมัติ

