
Service No…………………… 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

แบบฟอร์มการขอใช้บริการฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ขอใช้บริการ 
ชื่อ/สกุล...........................................................................  หน่วยงาน/แผนก........................................................ 
ตำแหน่ง.......................................................................... เบอร์โทร..................................... ................................ 
 

ขอแจ้งใช้บริการ 
 

 ซ่อม   
Hardware ระบุ .......................................................................................................................................................................... 
 

 ตรวจเช็คระบบ   
Software ระบุ ...........................................................................................................................................................................  
 

 ย้าย - ติดต้ังเคร่ืองคอมพิวเตอร์, โทรศัพท,์ โทรทัศน์, เคร่ืองปร้ินท์เตอร์ ฯลฯ  
ระบบงาน ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 บริการอื่นๆ ระบุ .................................................................................................................................................................. 
 
อาการของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ / ลักษณะปัญหาการใช้ระบบงาน / รายละเอียดบริการอื่นๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ลงช่ือ............................................... ผู้ขอใช้บริการ    ลงช่ือ.............................................ผู้รับเรื่อง 
    (...................................................)        (………………..…………………………) 
วันท่ี ........../........................../.................    วันท่ี ........../........................../................. 
         

ส่วนที่ 2 สำหรับเจ้าหน้าที่ IT 
วันท่ีดำเนินการ............/............................/................ 
ผลของการแจ้งใช้บริการ 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
 ดำเนินการแล้วเสร็จ  ยังไม่แล้วเสรจ็ เนื่องจาก ........................................................................................................ 
 
 
ลงช่ือ.............................................ผู้ปฏิบัติงาน  ลงช่ือ.............................................ผู้ปฏิบัติงาน  
    (...................................................)       (...................................................) 
วันท่ี ........../........................../.................  วันท่ี ........../........................../................. 
 
ลงช่ือ............................................... ผู้ขอใช้บริการ  ลงช่ือ.............................................ผู้บริหาร/หัวหน้าสำนักงาน 
    (...................................................)        (………………..…………………………) 
วันท่ี ........../........................../.................  วันท่ี ........../........................../................. 


