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	Item :  แบบฟอร์มการลงทะเบียน “ Thai Cancer – Based Program ”



	ส่วนที่ (1)
	ข้อมูลส่วนบุคคล









	ชื่อ – นามสกุล
	ไทย
	ชื่อ :                              
	นามสกุล :

	
	อังกฤษ
	Name :
	Lastname :

	เลขที่บัตรประชาชน
	
	เพศ
	(     ชาย                (     หญิง

	

	ส่วนที่ (2)
	ข้อมูลองค์กร









	โรงพยาบาล 
	
	รหัสโรงพยาบาล
	

	หน่วยงาน
	
	ตำแหน่ง
	

	หน้าที่ความรับผิดชอบ
	

	ที่อยู่
	

	จังหวัด
	
	รหัสไปรษณีย์
	

	โทรศัพท์
	
	ต่อ
	

	โทรสาร
	
	ต่อ
	

	มือถือ
	
	อีเมล์
	

	

	ส่วนที่ (3)
	กำหนดชื่อผู้ใช้ และ รหัสผ่าน









	User  Name
	
	Password
	

	สิทธิการใช้งาน
	(
	Entry

	
	(
	Analyst

	
	(
	Hospital Report

	
	(
	Confirm


	(ลงชื่อ)
	____________________
	

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

	
	ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
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