แบบฟอร์มลงทะเบียนเข้าร่วมใช้งานระบบ Narai HIE
ส่งหนังสือพร้อมไฟล์ Excel ไปที่ tokesys@gmail.com
(ไม่ต้องส่งกระดาษอีก)
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ชื่อหน่วยงาน xxxxxxxx
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐


			 			    xxxxxxxx ๒๕๖๖
เรื่อง  ขอลงทะเบียนเข้าร่วมใช้งานระบบ Narai HIE
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
		ด้วย..ชื่อหน่วยงาน....(..รหัสหน่วย 5 หลัก...) เป็นหน่วยงานในสังกัด..หน่วยงานต้นสังกัด.... มีสำนักงานตั้งอยู่ที่จังหวัด.....  มีความประสงค์ขอลงทะเบียนหน่วยงานเข้าร่วมใช้งานระบบ Narai HIE เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกับโรงพยาบาลในเครือข่าย Narai HIE ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลจะดำเนินการเตรียมความพร้อมและรับผิดชอบในส่วนของ Hardware , Domain Name , SSL และ ระบบรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร์   
		ในการนี้จึงมอบหมายให้ ...ชื่อผู้รับผิดชอบ ตำแหน่ง  เบอร์โทรมือถือเพื่อรับ SMS และ อีเมล.... เป็นผู้ประสานงานของหน่วยงาน
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณยิ่ง
						ขอแสดงความนับถือ

  (หัวหน้าหน่วยงาน)
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