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เนื่องจาก (กรุณากรอกเหตุผลโดยละเอียด) .............................................................................................................. ............ 
............................................................................................... ...............................................................................................
........................................................................................................................ โดยมีวัตถุประสงค ์ 

  ขอดูบันทึกภาพกล้องวงจรปิด              ขอสำเนาแฟ้มข้อมูลภาพ (ผู้ขอต้องนำอุปกรณ์มาคัดลอกเอง) 

ในวันที่ ............เดือน........................................ พ.ศ................... ช่วงเวลา........................... ถึงเวลา .................................. 

 ข้าพเจ้า จักได้นำข้อมูลจากกล้องวงจรปิดของโรงพยาบาลสันกำแพง ที่ได้ทำการขอนี้ไปใช้เพื่อ.............................  

................................................................................................. และขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ 

ลงชื่อ....................................................................ผู้ยื่นคำขอ  

       (.............................................................) ตัวบรรจง 

หมายเหตุ ผู้ยื่นคำขอ ห้ามมิให้กระทำการใดๆ อันเป็นเหตลุะเมิดสทิธิผู้มารับบริการหรือเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ หากฝ่าฝืนโดยการนำ
ข้อมูลภาพไปตัดต่อ ดัดแปลง เผยแพร่ จะถูกดำเนินคดีตามกฏหมาย โรงพยาบาลสันกำแพงเป็นเจ้าของสิทธ์ิในสิ่งบันทึกภาพเหตุการณต์าม
คำขอ ห้ามมิให้บุคคลใดบันทึกข้อมูลภาพโดยไม่มีแบบคำขอนี้ เด็ดขาด การบันทึกภาพจะมีการเก็บข้อมูลในหน่วยความจำของเครื่องบันทึก
ย้อนหลัง 7 วัน นับจากวันท่ีเปิดดขู้อมูลภาพตามแบบคำขอ กรณีที่เกิดเป็นคดีความผูย้ื่นคำขอจะต้องเป็นเจ้าหน้าที่ตำรวจเท่าน้ัน 

 

เจ้าหน้าที ่ 

ความคิดเห็นหัวหน้ากลุม่งานท่ีผู้ยืน่คำขอมารับบริการ หรือเป็นเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 

      เห็นควร        ไม่เห็นควร  เนื่องจาก ....………………………………………………………………….. ลงช่ือหัวหน้ากลุ่มงาน................................... 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสันกำแพง  

เนื่องด้วย..............................................................                    เป็นผู้มารบับริการ              เป็นเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงาน

........................................................ได้มคีวามประสงค์ขอดูบันทึกภาพกล้องวงจรปิด ตามเหตุการณ์ทีไ่ด้แจ้งข้างต้น และข้าพเจา้ขอรับรอง

ว่าเป็นผู้มารับบริการ หรือเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานจริง จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

ลงช่ือ...................................................เจ้าหนา้ที่รับเรื่อง  

ตำแหน่ง..................................................................... 
การพิจารณาของผู้บริหาร 

         เห็นควร                                                                                        ลงช่ือ..................................................................  
         ไม่เห็นควร  เนื่องจาก..........................................................................................         (.................................................................) 
 

 

โรงพยาบาลสันกำแพงไม่มีนโยบายในการดูแลรับผิดชอบของมีค่า

หรือทรัพย์สินส่วนตัวของผู้มารับบริการ ให้ผู้มารับบริการดูแลรับผิด

ในทรัพย์สินของตนเอง และถ้าหากต้องการขอดูกล้องวงจรปิดต้องมี

สำเนาเอกสารการแจ้งความร้องทุก หรือบันทึกประจำวันจาก

สำนักงานตำรวจในพื้นทีม่าพร้อมนี้ด้วย 


