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เลขที่เอกสาร………………….

1. รายละเอียดของบุคคล/หน่วยงานที่ขอข้อมูล
ชื่อ ______________________________________________ ตำแหน่ง _______________________ 

หน่วยงาน ________________________________________________________________________ 

ที่อยู่ ____________________________________________________________________________ 

โทรศัพท์ ___________________________________________ อีเมล์ ________________________ 

ประเภทหน่วยงาน ( ราชการ ( เอกชน ( อื่นๆ ระบุ ______________________________________ 

2. ข้อมูลเบื้องต้นของโครงการ (กรุณาแนบโครงร่างของโครงการ เพื่อใช้ประกอบการพิจารณา) 

2.1 ชื่อโครงการ/งาน ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
2.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
2.3 วัตถุประสงค์ของการใช้ข้อมูล ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
ได้รับทุนสนับสนุน □ ไม่ใช่ □ ใช่ โปรดระบุชื่อหน่วยงานที่สนับสนุน  ____________________________ 
ร่วมมือกับหน่วยงานอื่น  □ ไม่ใช่ □ ใช่ โปรดระบุ ________________________________________ 
3. รายละเอียดของข้อมูลหรือสารสนเทศที่ต้องการ
	1) ลักษณะข้อมูลหรือตารางสรุป (Dummy table) ที่ต้องการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
( ข้อมูลตารางสรุป

( ข้อมูลการบริการรายบุคคล (Individual records) ที่มีการเข้ารหัสข้อมูลหรือส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล

( ข้อมูลการบริการรายบุคคล (Individual records) ที่สามารถเชื่อมโยงไปยังข้อมูลส่วนบุคคลตามที่ระบุ 

	2) ช่วงเวลาของข้อมูลที่ต้องการ
( ตามปีงบประมาณ  (ระบุ)  ………………………………………….…….…................

          ( ตามปีพ.ศ.  (ระบุ)  ………………………………………….…......…......…................


          ( ช่วงเวลาอื่น ๆ (ระบุ) ........................................ ..........................................

	3) กรณีขอข้อมูลการบริการรายบุคคล (โปรดระบุประเภทของข้อมูลสุขภาพที่ต้องการ โดยตอบได้มากกว่า 1 ข้อ และแนบตารางพจนานุกรมมาด้วย

( บริการผู้ป่วยใน (IP)
( บริการผู้ป่วยนอก (OP)

( อื่นๆ (ระบุ) ..............................................………………………………………………......................................................

	4) กรณีของข้อมูลตารางสรุปกรุณาระบุรายละเอียด พร้อมเอกสารตัวอย่างตารางสรุปที่ต้องการมาด้วย
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	5) เงื่อนไขที่ต้องการ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	6) วันที่ต้องการข้อมูล/สารสนเทศ
..........................................................................................................
หมายเหตุ  ระยะเวลาการจัดทำข้อมูลขึ้นอยู่กับปริมาณและเงื่อนไขการขอข้อมูล



4. เอกสารประกอบการขอรับบริการข้อมูลและสารสนเทศ
	√
	เอกสาร

	(
	1. เอกสารทางราชการ เช่น หนังสือราชการ จดหมายนำเรื่อง จากหน่วยงาน 1 ชุด

	(
	2. แบบฟอร์มโครงการวิจัยหรือแนวทางการวิจัย 1 ชุด

	(
	3. ตารางพจนานุกรมข้อมูล (Data dictionary) หรือ ตัวอย่างรายงาน (Template of report)

	(
	4. สำเนาเอกสาร MOU/TOR กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ถ้ามี)

	
	5. ในกรณีที่ขอข้อมูลรายบุคคล

	(
	5.1. สัญญาให้เก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ (Non-Disclosure Agreement : NDA)

	(
	5.2. สำเนาบัตรประชาชน พร้อม ลงลายมือชื่อ รับรองสำเนาถูกต้อง

	(
	5.3. หนังสือรับรองการพิจารณาโครงการวิจัยที่มีการศึกษาวิจัยในมนุษย์ (Ethic) 1 ชุด (ถ้ามี)

	(
	5.4. หนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย ในกรณีที่ขอข้อมูลที่มีการเชื่อมโยงไปยังข้อมูลส่วนบุคคล (ถ้ามี)

	
	6. ในกรณีที่ขอข้อมูลเฉพาะหน่วยบริการ หรือ สิทธิการรักษาอื่น ที่ไม่ใช่สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	(
	6.1. หนังสือยินยอมอนุญาตให้ข้อมูลจากหน่วยบริการ

	(
	6.2. หนังสือยินยอมอนุญาตให้ข้อมูลจากหน่วยงานเจ้าของข้อมูล เช่นกรมบัญชีกลาง หรือ สำนักงานประกันสังคม

	(
	7. อื่นๆ ระบุ......................................................................................................................................................


หมายเหตุ :
1. เอกสารหมายเลข 1 – 3 จำเป็นต้องมี เพื่อใช้ในการพิจารณา

2. เอกสารหมายเลข 4 - 6 จะพิจารณาเป็นกรณี

3. ในกรณีที่เอกสารไม่ครบถ้วน จะไม่สามารถดำเนินการให้บริการข้อมูลได้
ลงชื่อ ………………………………………….…….. ผู้ขอใช้บริการ


(                                                                 )


วันที่ ........../.........../.............
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