
                       แบบฟอร์มการสมัคร HDC 
คำชี้แจง : ใช้สมัครขอ Username / Password โปรแกรม HDC เพื่อการดูรายงานการคืนข้อมลูของหน่วยบริการเท่านั้น 
 
ช่ือ-สกุล นาย/นาง/นางสาว (ภาษาไทย)……….………......….…….............................………...………..….……………...….................…......…… 
ช่ือ-สกุล นาย/นาง/นางสาว (ภาษาอังกฤษ)….………….……………………………………………….………...………......….……….……….….........……  
ตำแหน่ง....................................................................................สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................................................  
ตำบล........................................................อำเภอ.......................................................จังหวัด................................................................. 
เลขท่ีบัตรประชาชน   -  -  -   -  

 วันท่ีออกบัตร................................................. วันบัตรหมดอายุ...................................................   เพศ  ชาย    หญิง  
วัน เดือน ปีเกิด .............................................อายุ....................ปี ท่ีอยู่…………..……….หมู่………..….หมู่บา้น………………………..…………… 

ตำบล.......................................อำเภอ......................................................จังหวัด……………………..……รหสัไปรษณีย์……………………….… 

เบอร์โทร………………………………………………………………….…e-mail….………………………………………………………………………….…………… 
 
เอกสารที่ใช้สมัคร  
1. สำเนาบัตรประชาชน/ข้าราชการ ที่มีเลข 13 หลัก พร้อมรบัรองสำเนาถูกต้อง  
2. ส่งใบสมคัรและหลักฐานการสมัครได้ที่  : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข (ICT สสจ.ภูเกต็) 
 
ข้อตกลงและเงื่อนไขในการสมัครใช้งาน 
 1. ผู้สมัครต้องกรอกข้อมูลที่เป็นจริงให้ครบทุกช่อง เพื่อสิทธิประโยชน์ของท่านเอง  
 2. เพื่อความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูล ท่านต้องรักษาช่ือ Username และ Password ของท่านให้ปลอดภัย 
     และโดยไม่เปดิเผยให้ผู้อื่นทราบ  
 3. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างสูงสุด ผูดู้แลระบบระดับจังหวัดจะไมเ่ปิดเผยข้อมลูของท่านเพื่อประโยชน์ทางการคา้  
     หรือเพื่อประโยชน์ในด้านอื่น ๆ ท้ังสิ้น  
 4. ข้อมูลด้านสุขภาพในการเข้าดรูายงานการคืนข้อมลูผา่นโปรแกรมนี้ เป็นข้อมูลส่วนบุคคลทีส่ามารถเข้าถึงได้เฉพาะบุคคลเท่านั้น  
     ห้ามเผยแพร่ข้อมลูส่วนบุคคลโดยเด็ดขาด  
 5. ผู้ใดฝ่าฝืนข้อตกลงและเงื่อนไขในการสมัครใช้งานโปรแกรมนี้ หรือฝ่าฝืน พรบ.ว่าด้วยการกระทำความผิดทางคอมพิวเตอร์ / 
     ฝ่าฝืน พรบ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ มีความผิดตามที่กฎหมายบัญญตัิไว้  
 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อตกลงและเง่ือนไขในการสมัครใช้งานและยินยอมปฏิบัติตามโดยไม่มีเงื่อนไข 
จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เพื่อเป็นหลักฐาน 

 
 

ลงช่ือ……………….…….……….…………..……  
(………………………………….…………..………..)  

วันท่ี ..........…./………...…../…………….. 
ผู้สมคัรใช้งาน 

 

 ลงช่ือ……………….…….……….…………..……  
(………………………………….…………..………..)  

วันท่ี ..........…./………...…../……………..  
หัวหน้าหน่วยงาน 

 
 
 

หมายเหตุ Username / Password ของระบบโปรแกรม HDC  จะถูกระงับการใช้งานถ้าไม่เข้าระบบ เกิน 60 วัน 
             หากถูกระงับการใช้งาน Reset รหสัผ่านที่เมนู ลงช่ือเข้าใช้งาน ลืมรหัสผ่าน (ด้วย ThaID)  

(สำหรับเจ้าหนา้ที่)  
เลขที่สมัคร……………….. 

https://pkt.hdc.moph.go.th/hdc/main/thaid.php?redirect_code=FORGOT

