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 โครงการบางกอกน้อยโมเดล และผู้ร่วมวิจัย เมือ่น าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ด าเนินการด้านการวิจัยตามระเบียบการขอใช้ข้อมูล โครงการบางกอกน้อยโมเดล 

ชือ่ผู้ประสานงาน
ชือ่-นามสกุล ต าแหน่ง

ภาควิชา/หน่วยงาน

ชือ่-สกุล ชือ่-สกุล

ต าแหน่ง ต าแหน่ง

วันทีข่ออนุมัติ :

ส าหรับผู้ขอข้อมูล

ส าหรับผู้บังคับบัญชาล าดับถัดไป (ของผู้ขอข้อมูล)

ลงนาม ลงนาม

ลงนามวนัที่ ลงนามวนัที่ ลงนามวนัที่

       หากข้าพเจ้าน าข้อมูลไปใช้โดยก่อให้เกิดความเสียหายต่อคณะฯ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบ ต่อความเสียหายดังกล่าว

** หลังการ ลงนามเสร็จสิน้ โปรดส่งกลับงานกิจกรรมเพ่ือสังคม โทร 99065

/         /

ค าแนะน าในการกรอกแบบฟอร์ม

1. โปรดกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน และถ้ามีเอกสารเพ่ิมเติม หรือเอกสารทีเ่ก่ียวข้องอ่ืนๆ กรุณาแนบมาพร้อมแบบฟอร์มฉบับน้ี

2. กรุณาส่งแบบฟอร์มและเอกสารแนบมาที ่งานกิจกรรมเพ่ือสังคม ตึกชัยนาทนเรนทรานุสรณ ์ชัน้ 1 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ชือ่ - สกุล ผู้ขอข้อมูล
ชือ่-นามสกุล ต าแหน่ง

ภาควิชา/หน่วยงาน

โทร.

โทร.

รหัสเอกสาร :

เน่ืองจาก

ส าหรับผู้บังคับบัญชาชัน้ต้น (ของผู้ขอข้อมูล)

  ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความลับของข้อมูล รวมจะปฏิบัติตามถีงระเบียบอ่ืนๆอย่างเคร่งครัด และไม่น าข้อมูลทีไ่ด้รับอนุมัติ

แบบฟอร์มการขอใช้ข้อมูลสุขภาพ โครงการบางกอกน้อยโมเดล ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ส าหรับขอข้อมูลบุคลากรภายในคณะฯ)

 ไปให้ผู้อ่ืนใช้งาน โดยไม่ได้รับอนุญาต โดยข้าพเจ้ามีความยินดีอ้างอิงถึงโครงการบางกอกน้อยโมเดล เมือ่น าข้อมูลไปใช้ด าเนินการกิจกรรม และมีความยินดีอ้างอิงถึง

ชือ่-สกุล 

ต าแหน่ง  รองคณบดฝ่ีายสรา้งเสรมิสขุภาพ ต าแหน่ง รองคณบดฝ่ีายวจิยั

เน่ืองจาก เน่ืองจาก

ลงนาม ลงนาม ลงนาม

เน่ืองจาก

ต าแหน่ง รองคณบด ีคนที ่2

ชือ่-สกุล ชือ่-สกุล 

รองคณบด ีคนที ่2 ศ.นพ.ประเสรฐิ อัสสนัตชยั

ไมเ่หน็ชอบไมเ่หน็ชอบ พิจารณาแลว้ ไมเ่หน็ชอบ พิจารณาแลว้

ลงนามวันที่

ชือ่-สกุล

เหน็ชอบ

รองคณบดฝ่ีายสรา้งเสรมิสขุภาพ รองคณบดฝ่ีายวจิยั

พิจารณาแลว้

ลงนามวันที่

ต าแหน่ง

ไม่เห็นชอบ

ลงนาม

สามารถระบุข้อค าถามทีส่นใจ โดยเข้าไปดูข้อค าถามได้ที ่

https://www.bangkoknoimodel.org/surveyDemo 

ลงนาม

ชือ่-สกุล

ต าแหน่ง

วันทีข่ออนุมัติ

ไม่เห็นชอบ

กรุณาส่งเรือ่งให้ผู้บังคับบัญชาตามสายงานของท่านลงนามอนุมัติและรับทราบด้วย

E-Mail :

เน่ืองจาก

พิจารณาแลว้

วันที่

วัตถุประสงค์ในการขอข้อมูล

ไม่เห็นชอบ

เลขทีห่นังสือ

ข้าพเจ้ามีความประสงค์

ขอข้อมูลโครงการ

บางกอกน้อยโมเดล

พิจารณาแล้วพิจารณาแล้ว

เน่ืองจาก

E-Mail :

ส าหรบัผู้บงัคับบญัชาชัน้สงู (ของผู้ขอขอ้มลู)

เห็นชอบ

https://www.bangkoknoimodel.org/surveyDemo

