
 
แบบฟอร์มขออนุญาตขอใช้ข้อมูลจากกล้องวงจรปิด 
โรงพยาบาลเกาะกูด อ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
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เรียน ผู้อ านวยการ 
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(ลงชื่อ)...............................................................ผู้ขออนุญาต 
(..............................................................) 

ต าแหน่ง.......................................................... 
 

 
ความเห็น 

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

................................................................. 
  อนุญาต        ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ……………………………………………….ผู้อนุมัติ 
(นายวัชระ ทับศรี) 

นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลเขาสมิง 
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเกาะกูด 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะกูด 
 


