


ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................สํานักงานธารณสุขอําเภอ.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110175240 สสอ.เมือง     
2 CDG110175241 สสอ.ขลุง     
3 CDG110175242 สสอ.ท่าใหม ่     
4 CDG110175243 สสอ.โป่งน้ําร้อน     
5 CDG110175244 สสอ.มะขาม     
6 CDG110175245 สสอ.แหลมสิงห์     
7 CDG110175246 สสอ.สอยดาว     
8 CDG110175247 สสอ.แก่งหางแมว     
9 CDG110175248 สสอ.นายายอาม     
10 CDG110175249 สสอ.เขาคิฌกูฏ     
       
       
       
       
       
       

 

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลขลุง.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173901      
2 CDG110173902      
3 CDG110173903      
4 CDG110173904      
5 CDG110173905      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลท่าใหม่.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173906      
2 CDG110173907      
3 CDG110173908      
4 CDG110173909      
5 CDG110173910      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลโป่งน้ําร้อน.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173911      
2 CDG110173912      
3 CDG110173913      
4 CDG110173914      
5 CDG110173915      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

 

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลสองพี่น้อง.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173916      
2 CDG110173917      
3 CDG110173918      
4 CDG110173919      
5 CDG110173920      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลเขาสุกิม.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173921      
2 CDG110173922      
3 CDG110173923      
4 CDG110173924      
5 CDG110173925      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

 

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลมะขาม.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173926      
2 CDG110173927      
3 CDG110173928      
4 CDG110173929      
5 CDG110173930      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลแหลมสิงห์.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173931      
2 CDG110173932      
3 CDG110173933      
4 CDG110173934      
5 CDG110173935      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

 

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลสอยดาว.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173936      
2 CDG110173937      
3 CDG110173938      
4 CDG110173939      
5 CDG110173940      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

 

 

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลแก่งหางแมว.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173941      
2 CDG110173942      
3 CDG110173943      
4 CDG110173944      
5 CDG110173945      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

 

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลนายายอาม.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110173946      
2 CDG110173947      
3 CDG110173948      
4 CDG110173949      
5 CDG110173950      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

  



ทะเบียนรับเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ Smart Card Reader 

หน่วยงาน.................โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ.......................... 

ลําดับที่ รหัสเครื่อง สถานทีปฏิบัติงาน เลขบัตรประชาชน ชื่อ-สกุล ลายเซ็น หมายเหต ุ
1 CDG110175250      
2 CDG110173951      
3 CDG110173952      
4 CDG110173953      
5 CDG110173954      
       
       
       
       
       
       
       

 

หมายเหต ุ

 - กรุณากรอกรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน 

 - นําเอกสารนี้มาให้ที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  เพื่อเบิกเครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ 

 - ครุภัณฑ์เครื่องอ่านบัตรอเนกประสงค์ หากชํารุด หรือ เสยีหาย กรณุานํามาคืนที่ ศูนย์ IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์

 




