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แบบฟอร์มแจ้งความจ านง ขอดูหรือขอข้อมูล จากกล้องวงจรปิด  
โรงพยาบาลน า้ยืน  

 
เรียน  ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลน ้ำยนื 
 
 ขำ้พเจำ้ ต ำแหน่ง  
มีควำมประสงคข์อดูหรือขอขอ้มูลจำกกลอ้งวงจรปิด โรงพยำบำลน ้ำยนื  
เร่ือง/ เหตุกำรณ์                                                                                                                                         . 
     
     
สถำนท่ีเกิดเหตุ    
ตั้งแต่วนัท่ี  เดือน              พ.ศ. .............เวลำ                            น. (โดยประมำณ) 
เหตุผล เพื่อ    
    
 ขำ้พเจำ้............................................................................มีควำมประสงคท่ี์จะ 
   1.  ดูอยำ่งเดียว  
 2.  ขอไฟลภ์ำพ  จ ำนวน...................ไฟล ์  
 3.  ขอไฟลว์ดีีโอ จ ำนวน....................ไฟล ์
ขอรับรองวำ่ขอ้มูลดงักล่ำวเป็นจริงทุกประกำร 
 
 ลงช่ือ                                                             ผูข้อ 
 (                                                    )  

   วนัท่ี                                              . 
 
   
        
 
 
 
 
 

หมายเหตุ 
1. เหตุกำรณ์ดงักล่ำว ตอ้งอยูใ่นบริเวณท่ีติดตั้งกลอ้งวงจรปิด  
2. เหตุกำรณ์ดงักล่ำวอยูใ่นช่วงเวลำท่ียงัคงมีขอ้มูลบนัทึกอยูใ่นระบบ 
3. หำกไม่มีผลต่อรูปคดี หรือกำรโจรกรรมต่ำงๆ หรือเกิดควำมเสียหำยต่อทำงโรงพยำบำลน ้ำยนื จะขอสงวนสิทธ์ิ

ในกำรขอดูภำพ 

      อนุญำต  
      ไม่อนุญำต เพรำะ................................................... 
...................................................................................... 
 
ลงช่ือ...............................................................ผูอ้นุญำต 
           (……………………………………..)  
            วนัท่ี..............................................                                               

 

 

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

 
 
 


