แบบคำขอขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท 2 (Cluster)
· เขตสุขภาพที่............................
· จังหวัด..................................
· อำเภอ..................................
· ชื่อโรงพยาบาลแม่ข่าย……………………………………..

· ประเภทหน่วยบริการ..............................................
· ชื่อเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท 2 (แม่ข่าย Cluster)………………………………..

· ปีที่ขึ้นทะเบียน..........................................
ส่วนที่ 2 รายละเอียดผู้บริหารเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท 2 (Cluster)
· ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).................................................................
· รหัสบัตรประชาชน……………………………………………………………...(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· เบอร์โทรศัพท์...............................................................................(กรอกหมายเลข10หลัก)
ส่วนที่ 3 รายละเอียด แม่ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ / เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
· ประเภทหน่วยบริการ รพสต./รพช./รพศ./ศูนย์บริการสาธารณสุข/อื่นๆระบุ........................................
· ชื่อแม่ข่าย(หน่วยบริการปฐมภูมิ / เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ).....................................................
· รหัส 7 หลัก (หน่วยบริการปฐมภูมิ / เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ)……………………………………………

· ชื่อ-นามสกุลผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
ส่วนที่ 4 รายละเอียดหน่วยบริการภายใน
· ประเภทหน่วยบริการ..............................................
· ชื่อหน่วยบริการ……………………………………………………………………
· วัน/เดือน/ปีที่เปิดดำเนินการ................................................................
· รหัสสถานบริการ..................................................................................(กรอกรหัส 5 หลักของสนย.)
· ประชากร  (DBPOP)
· ประชากรสิทธิ UC(UCS+WEL)………………………………………..(กรอกจำนวนคน)
· ประชากรสิทธิ ข้าราชการ(OFC)..............................................(กรอกจำนวนคน)
· ประชากรสิทธิ ประกันสังคม(SSS).......................................... (กรอกจำนวนคน)
· ประชากรสิทธิพนักงานท้องถิ่น(LGO)..................................... (กรอกจำนวนคน)
· ประชากรไร้สิทธิ ......................................................................(กรอกจำนวนคน)
· ประชากรแรงงานต่างด้าว....................................................... (กรอกจำนวนคน)
· ชื่อ-สกุลแพทย์
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................

ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
วุฒิการศึกษา
· วุฒิบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว เลขที่...............................................(กรอกเลขที่บัตร)
· อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว เลขที่...........................................(กรอกเลขที่บัตร)
· ผ่านการอบรมระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัวของราชวิทยาลัย รุ่นที่.........................(กรอกเลขรุ่น)
· Basic Course ผ่านเขตสุขภาพที่....................(แพทย์ที่รออบรมจากเขตปี 63)
· รออบรม
· ชื่อ-สกุลพยาบาล
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลนักวิชาการ
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลเจ้าที่พนักงานสาธารณสุข
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลทันตแพทย์
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลเภสัชกร
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลทันตภิบาล
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลนักกายภาพบำบัด
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
· ชื่อ-สกุลเจ้าหน้าที่อื่นๆ
1) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
2) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
3) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
4) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
5) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
6) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
7) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
8) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
9) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
10) ชื่อ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลัก)
ข้อมูลการจัดการระบบบริการ(System)
	รายการ
	มี
	ชื่อโปรแกรม/ Line Group

	Line Group บริการ24ชั่วโมง
	
	ชื่อ

	Continuty Care (การเยี่ยมบ้าน)
	
	

	Green Chanel
	
	

	Server
	
	ชื่อ

	ระบบข้อมูลเชื่อมกับแม่ข่าย
	
	ชื่อ

	Lab Inverstigation
	
	


ข้อมูลครุภัณฑ์ที่มีอยู่
	รายการ
	มี
	จำนวน

	ครุภัณฑ์ใน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท 2 (Cluster)

	เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สัมผัสกระจกตา
	
	

	กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจิตอล
	
	

	ครุภัณฑ์ใน หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

	รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ำกว่า 2,400 ซีซี. หรือกำลังเครื่องยนต์สูงสุดไม่ต่ำกว่า 110 กิโลวัตต์ ขับเคลื่อน 4 ล้อ แบบดับเบิ้ลแค็บ พร้อมหลังคาไฟเบอร์กลาสหรือเหล็ก (พื้นที่สูง)
	
	

	รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่ต่ำกว่า 2,400 ซีซี. หรือกำลังเครื่องยนต์สูงสุดไม่ต่ำกว่า 110 กิโลวัตต์ ขับเคลื่อน 2 ล้อ แบบดับเบิ้ลแค็บ พร้อมหลังคาไฟเบอร์กลาสหรือเหล็ก (พื้นที่ปกติ)
	
	

	เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ชนิดสี 2 หัวตรวจ
	
	

	เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อมเตียงปรับระดับได้
	
	

	เครื่องกระตุ้นปลายประสาทด้วยไฟฟ้า
	
	

	เครื่องฝึกยืนพร้อมเตียงไฟฟ้า
	
	

	เครื่องอบความร้อนคลื่นสั้น
	
	

	หม้อต้มแผ่นความร้อน
	
	

	หม้อแช่พาราฟิน
	
	

	ยูนิตทันตกรรม
	
	

	รถจักรยานยนต์ ขนาด 150 ซีซี
	
	

	เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED)
	
	

	เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	
	

	เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอดแขนชนิดอัตโนมัติ
	
	

	เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) ชนิดพกพา
	
	

	เครื่องฟังเสียงหัวใจของทารกในครรภ์ (Fetal Doptone)
	
	

	เครื่องผลิตออกซิเจน (Oxygen generator) ขนาด 8 ลิตร
	
	

	เครื่องปั่นฮีมาโตคริต (Hematocrit Centrifuge)
	
	

	เครื่องนึ่งฆ่า (Autoclave) เชื้อไฟฟ้า ไม่น้อยกว่า 40 ลิตร
	
	



