
แบบฟอร์มลงทะเบียนใช้โปรแกรม Hosxp โรงพยาบาลกุดบาก 

 

ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อ – นามสกุล.......................................................................................................................... 

เลขบัตรประชาชน..................................................................................................................... 

วันเดือนปีเกิด............................................................................................................................ 

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

จุดปฏิบัติงาน (ฝ่ายงาน)........................................................................................................... 

วันที่เร่ิมปฏิบัตงิาน.................................................................................................................... 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ........................................................................................................... 

 

Username Hosxp 

Username……………………………………………………………………………………...… 

Password…………………………………………………………………………………….……. 

 


