แบบฟอร์มลงทะเบียนแพทย์ขอเข้าใช้งานระบบ Narai HIE
ส่งหนังสือพร้อมไฟล์ Excel ไปที่ tokesys@gmail.com
(ไม่ต้องส่งกระดาษอีก)

	







ที่ สธ xxxxxxx/ 
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ชื่อหน่วยงาน xxxxxxxx
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐


			 			    xxxxxxxx ๒๕๖๖
เรื่อง  ขอลงทะเบียนบุคลากรเพื่อเข้าใช้งานระบบ Narai HIE
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
		ด้วย..ชื่อหน่วยงาน....(..รหัสหน่วย 5 หลัก...) เป็นหน่วยงานในสังกัด..หน่วยงานต้นสังกัด.... มีสำนักงานตั้งอยู่ที่จังหวัด.....  มีความประสงค์ขอลงทะเบียนบุคลากรของหน่วยงานเพื่อเข้าใช้งานระบบ Narai HIE 
		ในการนี้จึงขอส่งรายชื่อบุคลากร จำนวน............คน รายละเอียดตามไฟล์ที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ และมอบหมายให้ ...ชื่อผู้รับผิดชอบ ตำแหน่ง  เบอร์โทรมือถือเพื่อรับ SMS และ อีเมล.... เป็นผู้ประสานงานของหน่วยงาน
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณยิ่ง
						ขอแสดงความนับถือ

  (หัวหน้าหน่วยงาน)

กลุ่มงาน.......
โทร. ..........
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  ...............







รายละเอียดข้อมูลที่ใช้ลงทะเบียนบุคลากร

1. เลขประจำตัวประชาชน (ไม่มีขีด)
2. ชื่อ
3. นามสกุล
4. ตำแหน่ง
5. รหัสสถานพยาบาล
6. E-Mail
7. LineNortify Token ( หากไม่มีไม่ต้องระบุมา )  

ขอให้กรอกลงไฟล์ Excel และแนบไฟล์ส่ง E-Mail มาพร้อมหนังสือราชการ
[image: รูปภาพประกอบด้วย ข้อความ, ไลน์, จำนวน, ตัวอักษร

คำอธิบายที่สร้างโดยอัตโนมัติ]
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