
แบบฟอร์มการขอใช้ Internet กรมอนามัย 
(กรณีสิทธิ์พิเศษ สำหรับดาวน์โหลดข้อมูลที่มีขนาดใหญ่) 

กองแผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 0 2590 429๒  e-mail : network@anamai.mail.go.th 

ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลด้านลา่งให้ครบถ้วนเพื่อเป็นประโยชน์ในการพิจารณาด าเนินการต่อไป 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผ ู้ขอใช้บริการ 
ข้อมูลผูต้ิดต่อประสานงานทางด้านเทคนิค (Administrator) 
ช่ือ-นามสกลุ....................................................................................................................... 

เลขประจ าต ัวประชาชน ----
บุคลากร 
ข้าราชการ  พนักงานราชการ   ลูกจ้างประจ า   ลูกจา้งช่ัวคราว อื่นๆ.................................................................................. 

ต าแหน่ง............................................................... โทรศัพท์ภายใน..................................................... โทรศัพท์มือถือ................................................ 
กลุม่งาน/ฝ่าย........................................................................................  หน่วยงาน...................................................................................................... 
E-mail.................................................................................................. 
ส่วนที่ ๒ รายละเอียดของบริการ 
2.๑ ขอใช้บริการ ตั้งแต่วันท่ี ................................................................. * 
2.๒ วัตถุประสงค์การใช้งาน......................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดการใช้งาน 
Username (ระบบพ ิสูจน ์ตัวตนการใช ้อนิเทอร์เน็ต)........................................................................... 
อุปกรณ์ท่ีเช่ือมต่อ 
 คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (PC) IP Address........................................................... 
 คอมพิวเตอร์โน้ตบุ้ค (Notebook) IP Address........................................................... 
 อื่นๆ........................................................ IP Address........................................................... 

ส่วนที่ 3 ข้อก าหนดและเงื่อนไขการให้บริการ 
3.1 หน่วยงานผู้ใช้บริการสามารถใช้บริการตามความต้องการทีร่ะบไุว้ในใบขอใช้บริการเท่านั้น 
3.2 *หากสิ้นสุดระยะเวลาการขอใช้บริการ ตามที่ระบุในใบขอใช้บริการ สามารถแจ้งขอขยายเวลาหรือยุติการใช้บริการได้ที่  
กองแผนงาน กลุ่มดิจิทัลส่งเสริมสขุภาพ ภายใน 30 วัน หลังจากครบก าหนด หากเกินก าหนดที่แจ้ง ขอสงวนสิทธิ์ระงับการให้บริการดังกล่าว 
ข้าพเจ้าร ับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ กรมอนาม ัย และจะปฏิบัตติามทกุประการ 

ลงช่ือผู้ขอใช้บริการ................................................................. 
(...............................................................) 

 ต าแหน่ง................................................................. 
วันท่ี................................................................. 

ลงช่ือผู้บังคับบัญชา................................................................. 
(...............................................................) 

 ต าแหน่ง................................................................. 
วันท่ี................................................................. 

ส่วนที่ 4 อนุมัติการขอใช้บริการ 
ส าหรับผู้อ านวยการกลุ่มดิจิทัลส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้ดูแลระบบฯ กลุม่ดิจิทลัสง่เสริมสุขภาพ 

เห็นชอบ ไม่เห็นชอบ  
ความคดิเห็น............................................................................ 
................................................................................................ 
................................................................................................ 

ลงช่ือ................................................................. 
                            (นายนุกลูกจิ พุกาธร) 

           ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
                               หัวหน้ากลุ่มดิจิทัลส่งเสริมสุขภาพ 

วันท่ี................................................................. 

ด าเนินการแล้ว แจ้งผู้ขอใช้แล้ว  อื่นๆ  
หมายเหต.ุ............................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ................................................................. 

(...............................................................) 
 ต าแหน่ง................................................................... 

วันท่ี................................................................. 
 

mailto:network@anamai.mail.go.th

