
ใบคำขอ Username Password การใช้งานโปรแกรม Back Office (Gotowin) สำหรับผู้เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลเมืองปาน 
 

1. นาย/นาง/นางสาว........................................................................................นามสกลุ............................................................................................. 

2. ช่ือเป็นภาษาอังกฤษ............................................................................นามสกุลเป็นภาษาอังกฤษ............................................................................ 

3. เลขบตัรประจำตวัประชาชน.................................................................................................................................................................................... 

4. วัน/เดือน/ปีเกิด.......................................................................................................................................................................................................  

5. ที่อยู่ E-Mail.........................................................................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................................................... 

6. เริ่มปฏิบัตงิาน................................................ ตำแหน่ง........................................................... ประจำฝา่ย........................................................... 

ช่ือผู้ใช้ User name ถูกกำหนดเป็นช่ือภาษาอังกฤษคั่นด้วยจุดตามด้วยนามสกุลเป็นภาษาอังกฤษตัวแรก FirstName.Lastname 

รหัสผ่าน Password ถูกกำหนดรหัสเริม่ต้นคือ 123456 ท่านต้องเปลี่ยนรหสัผ่านเมือเขา้ใช้ครั้งแรก) 

 ลงชื่อ .........................................................................  ลงชื่อ .........................................................................  
 (.......................................................................)  (.......................................................................) 
 ผู้ยื่นคำขอ ผู้อนุมัต ิ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ใบคำขอ Username Password การใช้งานโปรแกรม HOSxP และ Internet สำหรับผูใ้ห้บริการโรงพยาบาลเมืองปาน 
 

1. นาย/นาง/นางสาว........................................................................................นามสกลุ............................................................................................. 

2. เลขบตัรประจำตวัประชาชน.................................................................................................................................................................................... 

3. เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพ....................................................................................................................................................................................... 

4. เริ่มปฏิบตัิงาน................................................ ตำแหน่ง........................................................... ประจำฝา่ย........................................................... 

5. วัน/เดือน/ปีเกิด..........................................................................................(สำหรับท่านท่ีต้องการใช้ Internet จะถูกกำหนดรหสัผู้ใช้ internet 

ด้วยเลขประจำตัวประชาชนและ รหัสผ่านด้วยวันเดือนปีเกดิ ddMMMyyyy ตัวอย่าง 14 กุมภาพันธ ์2520 =.... 14Feb2520 …=)   

6. ช่ือผู้ใช้ User name สำหรับระบบ HOSxP ที่ตอ้งการใช้...................................................................หากไม่กำหนดจะกำหนดเหมือนกับ Gotowin  

(รหัสผ่าน Password ถูกกำหนดรหัสเริม่ต้นคือ 1234 ท่านต้องเปลีย่นรหัสผ่านเมือเข้าใช้ครั้งแรก) 

 ลงชื่อ .........................................................................  ลงชื่อ .........................................................................  
 (.......................................................................)  (.......................................................................) 
 ผู้ยื่นคำขอ ผู้อนุมัต ิ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


