แบบคำร้องขอดูกล้องวงจรปิด/ขอสำเนาภาพวีดีโอ/อื่นๆ
เขียนที่  โรงพยาบาลท่ายาง
· วันที่...........เดือน...................................พ.ศ......................
1.ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................ตำแหน่ง...................อายุ.........................ปี............                                        อาชีพ ( ) รับราชการ ( ) รัฐวิสาหกิจ ( ) ประกอบธุรกิจส่วนตัว ( ) รับจ้าง ( ) อื่นๆ
2.สถานที่ (ที่อยู่อาศัย / ที่ทำงาน).........................................................................................................................................................................
แผนก.............................................โทรศัพท์...................... ....................... ............มือถือ................................................................................... 
3.มีความประสงค์ ( ) ขอดูเทปบันทึกภาพกล้องวงจรปิด                         ( ) ขอสำเนาภาพ/วีดีโอ
( ) อื่นๆที่เกี่ยวข้องโปรดระบุ.............................................................................    
( ตามมาตรา 9 ภายใต้บังคับมาตรา 34 และมาตรา 35 หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารราชการ พ.ศ.2540 )
4.เหตุผลที่ขอรับบริการ (ระบุเหตุการณ์ / สถานที่เกิดเหตุ / ระยะเวลาที่เกิดเหตุ )
..................................................................................................................................................... ....................... ...................................... ............ .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .................... ................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะนำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์ที่ระบุโดยเคร่งครัด จะไม่นำข้อมูลที่ได้รับไปเผยแพร่หรือแสวงหาประโยชน์ในทางที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย และในกรณีที่เกิดความเสียหายแก่โรงพยาบาลท่ายาง จากข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้าขอยินยอมรับผิดชอบถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นดังกล่าวในทุกกรณี
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา


ลงชื่อ..........................................................ผู้ยื่นคำร้อง ( ผู้เสียหาย / เจ้าหน้าที่ )          
        (.........................................................)
ตำแหน่ง.....................................................
ลงชื่อ...........................................................ผู้อนุมัติ
          (.........................................................)
ตำแหน่ง................................................... ...
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ผลการดำเนินการ................................................................................................................................................................ .............. .................................................................................................................................................................. ............... ............ ...........................
ลงชื่อ..........................................................ผู้ดูแลระบบ

            ลงชื่อ........................................ผู้ยื่นคำร้อง(รับทราบผล)
       (.........................................................)



    (....................................................)

ตำแหน่ง............................................. ......

           
            ตำแหน่ง............................................. .....
หมายเหตุ ผู้มีอำนาจอนุมัติ
1.ในเวลาราชการ
( 1.1 ) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/รักษาการ ( 1.2 ) รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ ( 1.3 ) พ่อบ้าน
2.นอกเวลาราชการ
( 2.1 ) พ่อบ้าน  ( 2.2 ) รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์  ( 2.3 ) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/รักษาการ
