
แบบฟอร์มการขอใช้บริการหมายเลข IP Address เพื่อประชุม Web Conference กรมอนามัย 
กองแผนงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ โทร. 0 2590 4290, โทรสาร 0 2591 8178 
e-mail : network@anamai.mail.go.th 

ค าชี้แจง กรณุากรอกข้อมูลด้านลา่งให้ครบถ้วนเพื่อเป็นประโยชน์ ในการพิจารณาด าเนินการต่อไป 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ขอใช้บรกิาร 
ข้อมูลผูต้ิดต่อประสานงานทางด้านเทคนิค (Administrator) 
ช่ือ-นามสกลุ....................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
บุคลากร   
      ข้าราชการ   พนักงานราชการ   ลูกจ้างประจ า   ลูกจ้างช่ัวคราว   อื่นๆ.................................................................................. 
ต าแหน่ง............................................................... โทรศัพท์ภายใน..................................................... โทรศัพท์มือถือ............................................... 
กลุ่มงาน/ฝ่าย........................................................................................ หน่วยงาน...................................................................................................... 
E-mail.................................................................................................. 
ส่วนที่ ๒ รายละเอียดของบริการ 
ขอใช้บริการ ตั้งแต่วันท่ี.........................................................................        
IP Address (เครื่องที่ใช้ Conference)…............................................. 
รายละเอียดการประชุม 
หัวข้อการประชุม.......................................................................................................................................................................................................... 
สถานท่ีจัดประชุม…...................................................................................................................................................................................................... 
ประชุมในวันท่ี…....................................... - …....................................... * 
ช่วงเวลา...................... - ......................... น. 
ส่วนที่ 3 ข้อก าหนดและเงื่อนไขการให้บริการ 
3.1 หน่วยงานผู้ใช้บริการสามารถใช้บริการตามความต้องการทีร่ะบไุว้ในใบขอใช้บริการเท่านั้น 
3.2 *หากสิ้นสดุระยะเวลาการประชุม ตามที่ระบุในใบขอใช้บริการ สามารถแจ้งขอขยายเวลาหรือยตุกิารใช้บริการได้ที่ กลุ่มเทคโนโลยสีารสนเทศ             
      กองแผนงาน ภายใน ๗ วัน หลังจากครบก าหนด หากเกินก าหนดที่แจ้ง ขอสงวนสิทธิ์ระงับการให้บริการดังกล่าว 
ข้าพเจ้ารับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ กรมอนามยั และจะปฏิบัตติามทุกประการ      
     
ลงช่ือผู้ขอใช้บริการ.................................................................   

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

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

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

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

ส่วนที่ 4 อนุมัติการขอใช้บริการ 
ส าหรับหัวหน้ากลุม่เทคโนโลยสีารสนเทศ กองแผนงาน ส าหรับผู้ดูแลระบบฯ กลุม่เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน 

เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ 
ความคิดเห็น............................................................................ 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 

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

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

ด าเนินการแล้ว   แจ้งผู้ขอใช้แล้ว   อื่นๆ 
หมายเหตุ................................................................................................................ 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
 

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

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


