
ฝ่ายจุลชีววิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

คาํร้องการขอรหสั/ยกเลิกรหสั/แก้ไขเอกสาร 

 

  จากห้องปฏิบัตกิาร/ฝ่าย................................................    โทร.............................. 

เร่ือง �     การออกหมายเลขเอกสาร .................................................................................................... 

 �     การยกเลิกเอกสาร ................................................................................................................ 

 �     การออกสําเนาเพ่ือเป็น    �  เอกสารควบคมุ    �   เอกสารไม่ควบคมุ ..................................... 

 �     การแก้ไขเอกสาร .................................................................................................................. 

 �     อ่ืนๆ..................................................................................................................................... 

เอกสารแนบ �     ไมมี่    �     มี  

 ผู้ เสนอ ....................................  (.................................................) ตําแหนง่ ........................................... 

พิจารณาแล้วไมซํ่า้ซ้อนหรือคล้ายคลงึกบัฟอร์ม/WI ท่ีได้ขอรหสัแล้ว 

            �     อนมุตัิ    �     ไมอ่นมุตัิ 

 ผู้พิจารณา................................ (..............................................) ตําแหนง่ ผู้จดัการคณุภาพ/ผู้จดัการวิชาการ 

 

สาํหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมเอกสาร 

�     ออกหมายเลขเอกสาร ................................................................................................................. 

�     ยกเลิกเอกสารใน Master list �     ระบลํุาดบัของสําเนาเอกสารควบคมุในบญัชีผู้ ถือครองเอกสาร 

�     แก้ไขข้อมลูใน Master list               �     อ่ืนๆ………………………………………………………… 

  

       ......................................................... 

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

        ผู้ควบคมุเอกสาร 

        ......../........./.......... 

 

ผู้เสนอ         เจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมเอกสาร 

� รับหมายเลขรหสัเพ่ือจดัทําต้นฉบบั � รับเอกสารฉบบัสมบรูณ์พร้อม File ข้อมลู 

      �      จดัเก็บต้นฉบบัเก่าและเรียกคืนสําเนาและทําลาย 

      � สําเนาให้ผู้ มีสิทธ์ิถือครองเอกสาร / ผู้ ร้องขอ

 ...............................................    ............................................... 

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

        ......../........./..........               ......../........./.......... 

 

 

ลาํดบัท่ี....................... 

วนัท่ี............................ 

F-301/1-6-61 



เลขที ่ หมายเลขรหัส รายช่ือเอกสาร 
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