
แบบฟอร์มการขอเข้าถงึข้อมูลวงจรปิด 
        

       เขียนที ่โรงพยาบาลปากท่อ อ.ปากท่อ จ.ราชบุรี 
 
      วันที่  ......................................................... 
 
เรื่อง   ขอเข้าถึงข้อมูลภาพจากกล้องวงจรปิดของโรงพยาบาลปากท่อ 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากท่อ 

  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี......................................................................................... ................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..................................................................มีความประสงค์ขอดูข้อมูลจากกล้องวงจรปิด
ของโรงพยาบาลปากท่อ  ประจ าวันที่....................................................................................... 
ช่วงเวลา...............................น. ถึงเวลา...............................น.  โดยมีเหตุผลในการขอดู คือ................. ............... 
......................................................... ......................................................................................................................  
สถานที่เกิดเหตุ.............................................................................................................. ........................................ 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  และโปรดพิจารณาอนุญาต 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
           ............................................. 
      (........................................................) 
 
 อนุญาต          ไม่อนุญาต   เข้าถึงภาพเหตุการณใ์นระบบกล้องวงจรปิด 
 อนุญาตพนักงานสืบสวนให้ส าเนาคลิปเหตุการณ์ได้        
 

            (นางสาวปิยารัตน์  ทองย้อย) 
     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
รักษาการในต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากท่อ 

      เจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการเปิดภาพกล้องวงจรปิดย้อนหลัง 
 
        ................................................ 
              (.......................................................) 
      ต าแหน่ง.................................................... 
 


