
แบบฟอร์มขอลงทะเบียนผู้ใช้งานระบบรายงานผลการด าเนินงานการรักษาการติดเชือ้วัณโรคระยะแฝง      
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (TPT-HIV) 

--------------------------------------------------------------------------- 

ช่ือหน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………………………..หมายเลขโทรสาร………………………………………………………………….. 

ข้าพเจ้าไดร้ับมอบหมายใหล้งทะเบียนผู้ใช้งานระบบรายงานผลการด าเนินงานการรักษาการติดเชื้อวณัโรคระยะแฝงในผู้
ติดเชื้อเอชไอวี (TPT-HIV) 

ช่ือ-นามสกุล : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ต าแหน่ง  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เลขประจ าตัว 13 หลัก : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(โปรดแนบเอกสารส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา 1 ฉบับ เพื่อเป็นข้อมูลยืนยันตัวตน) 
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที ่ : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-mail Address : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงปฏิบตัติามแนวทางดังนี ้
1. ไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคล ไม่ใช้ประโยชน์จากข้อมลู หรือกระท าการใดๆ นอกเหนือจากกระบวนการที่จ าเป็นต่อการ
ให้บริการคัดกรองรักษาวัณโรคระยะแฝง และการรายงานผลการด าเนินงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. การน าเสนอข้อมลูต่อสาธารณะ จะไม่เปิดเผยชื่อ-สกลุ เลขประจ าตัวประชาชน ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน หรือข้อมูลใดที่
เป็นการบ่งช้ีบุคคลของผูร้ับบริการคัดกรองและรักษาวัณโรคระยะแฝง 

ลายมือช่ือ……………………..……………………………………. 
(…………………………….……………………….……….) 

ลงวันท่ี……..…..เดือน……………………พ.ศ. ……..……. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
การรับรองจากผู้บังคับบัญชา (เป็นข้าราชการระดับ นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด/ผอ.ศูนย/์ส านัก/กอง/ช านาญการพิเศษ) 

ข้าพเจ้ามอบหมายให้เจ้าหนา้ที่ท่านดังกล่าวเป็นผู้รับผิดชอบและลงทะเบียนผู้ใช้งานระบบรายงานผลการด าเนินงานการ
รักษาการตดิเช้ือวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (TPT-HIV) ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

ลายมือช่ือ…………………….…………..……ผู้บังคับบัญชา 
(………………………………….……………………….) 

ต าแหน่ง…………………………….……………………….. 
ลงวันท่ี……...เดือน……………………พ.ศ. …………. 


