
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มบรหิารงานทั่วไปและแผนงาน ศนูยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 
 

      แบบฟอร์มแจ้งความจ านง ขอดูหรือขอข้อมูล จากกล้องวงจรปิด  
              ศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  

 
เรียน  ผูอ้  านวยการศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 
 
 ขา้พเจา้ ต าแหน่ง  
มีความประสงคข์อดูหรือขอขอ้มูลจากกลอ้งวงจรปิด ศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 
เร่ือง/ เหตุการณ์                                                                                                                                         . 
     
     
สถานท่ีเกิดเหตุ    
ตั้งแต่วนัท่ี  เดือน              พ.ศ. .............เวลา                            น. (โดยประมาณ) 
เหตุผล เพื่อ    
    
 ขา้พเจา้............................................................................มีความประสงคท่ี์จะ 
   1.  ดูอยา่งเดียว  
 2.  ขอไฟลภ์าพ  จ านวน...................ไฟล ์  
 3.  ขอไฟลว์ีดีโอ จ านวน....................ไฟล ์
ขอรับรองวา่ขอ้มูลดงักล่าวเป็นจริงทุกประการ 
 
 ลงช่ือ                                                             ผูข้อ 
 (                                                    )  
    วนัท่ี                                              . 
 
   
        
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
1. เหตุการณ์ดงักล่าว ตอ้งอยูใ่นบริเวณท่ีติดตั้งกลอ้งวงจรปิด  
2. เหตุการณ์ดงักล่าวอยูใ่นช่วงเวลาท่ียงัคงมีขอ้มูลบนัทึกอยูใ่นระบบ 
3. หากไม่มีผลต่อรูปคดี หรือการโจรกรรมต่าง ๆ หรือเกิดความเสียหายต่อทางศูนยส์นบัสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 

ทางศูนยข์อสงวนสิทธ์ิในการอนุญาต 

 
 

 อนุญาต  
 

 

 ไม่อนุญาต เพราะ............................................. 
...................................................................................... 
 
ลงช่ือ...............................................................ผูอ้นุญาต 
              (                                                  ) 
           วนัท่ี                                              . 

ลงช่ือ......................................................ผูดู้แลระบบ 
           (                                                  ) 
         วนัท่ี                                                    . 

 
 
 


