
การใชงานระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพดวยตนเองทางอิเล็คทรอนิกส (E-Service)

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข http://sha.anamai.moph.go.th

ชื่อหนวยงาน……………………………………………………………………………สังกัด......................................................................................

ท่ีอยู…................………………………………………………………………………อีเมล.......................................................................................

โทรศัพท………………...........................................................โทรสาร……………...............................................……………………………

สําหรับโรงเรียน

กลุมผูบริหารโรงเรียน   จํานวน………………………………………….คน

กลุมเจาหนาที่ดูแลระบบโรงเรียน  จํานวน………………………………………….คน

กลุมครูประจําชั้น/ครูอนามัย  จํานวน………………………………………….คน

สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข

กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล จํานวน………………………………………….คน *โปรดระบุท่ีอยูของสถานีอนามัยท่ีขอ User Account

กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอ จํานวน………………………………………….คน *โปรดระบุท่ีอยูของสสอ., รพ. ท่ีขอ User Account

กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับจังหวัด จํานวน………………………………………….คน

สําหรับศูนยอนามัย

กลุมเจาหนาที่ศูนยอนามัย จํานวน………………………………………….คน

ลงชื่อผูขอ...............................................

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

ตําแหนง..................................................

วัน/เดือน/ป..............................................

หมายเหตุ : หากโรงเรียนใดที่สนใจตองการใชงานระบบ E-Service สามารถติดตอขอรับ User Account

  หรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ คุณอัญชุลี  ออนศรี  

กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน   สํานักสงเสริมสุขภาพ  

กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข

โทรศัพท 02-5904490   โทรสาร  02-5904488

อีเมล garmoea@hotmail.com

แบบฟอรมการขอ User  Account 
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