
 
แบบแสดงเจตจำนงเขารวม MOH PROMPT Station 

    สำหรับ หนวยงานสวนกลาง ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ขอมูลหนวยงาน 

ชื่อหนวยงาน............................................................................รหัสหนวยบริการ 5 หลัก(ถามี)…….…………………….. 
สังกัด กอง................................................................................กรม.......................................................................... 
ชื่อผูไดรับอนุญาต (ตำแหนงผูอำนวยการ) …………………………………………………………………………………………………… 
เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... . 
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ (ถามี)..................................................................... 
เบอรโทรศัพท(ท่ีติดตอได).......................................................Email-address…….…………………………...………………. 
 

2.ขอมูลบุคลากรทางการแพทย ท่ีเปนผูดำเนินการประจำหนวยงาน 

   กรุณาระบุรายละเอียดบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนผูดำเนินการทุกคน 
1.) ชื่อ - สกุล..................................................................................เลขประจำตัวประชาชน......................................  
    เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ........................................................................ 
    เบอรโทรศัพท(ท่ีติดตอได)..................................................Email-address…….…………………………...………………. 
2.) ชื่อ - สกุล..................................................................................เลขประจำตัวประชาชน......................................  
    เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ........................................................................ 
    เบอรโทรศัพท(ท่ีติดตอได)..................................................Email-address…….…………………………...………………. 
3.) ชื่อ - สกุล..................................................................................เลขประจำตัวประชาชน......................................  
    เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ........................................................................ 
    เบอรโทรศัพท(ท่ีติดตอได)..................................................Email-address…….…………………………...………………. 
4.) ชื่อ - สกุล..................................................................................เลขประจำตัวประชาชน......................................  
    เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ........................................................................ 
    เบอรโทรศัพท(ท่ีติดตอได)..................................................Email-address…….…………………………...………………. 
 
          มีความประสงคเขารวมใหบริการตรวจและแปลผลการตรวจคัดกรองโควิด19 ดวยชุดตรวจ Antigen Test  
Self - Test Kit  แกบุคลากร เจาหนาท่ี และผู ท่ีเก่ียวของอ่ืนๆในหนวยงาน  และรายงานผลการตรวจผานระบบ  
MOH PROMPT Station เพ่ือแสดงผลใน Application หมอพรอม ของกระทรวงสาธารณสุข ตอไป 

 ขอตกลงการรักษาขอมูลที่เปนความลับและไมเปดเผยขอมูล 
 ผูขอใชบริการ หมายถึง ผูยื่นคำขอ และรวมถึง หนวยงาน หรือ บริษัท ที่ซึ่งผูยื่นคำขอ ระบุไวใน แบบแสดง
เจตจำนงเขารวม MOH PROMPT Station สำหรับ หนวยงานสวนกลาง ภายใตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในฉบับนี้  
โดยใหสัญญา ตกลงจะรักษาความลับขอมูลดานสุขภาพของผูรับบริการ อาทิ รายการ และ/หรือรายละเอียด และ/หรือภาพ 
และ/หรือขอมูลใด ๆ ที่เก่ียวของกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคล ตาม พรบ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 
“ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนำไปเปดเผยในประการที่นาจะทำใหบุคคลนั้นเสียหายไมได 
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เวนแตการเปดเผยนั้นเปนไปตามความประสงคของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวา
ในกรณีใด ๆ ผูใดจะอาศัยอำนาจหรือสิทธิ ตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการ หรือกฎหมายอ่ืน เพื่อขอ
เอกสารเก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได” และประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 บัญญัตไิววา 
“ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพแพทย เภสัชกร  
คนจำหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความหรือผูสอบบัญชี หรือ โดยเหตุที่เปนผูชวยในการ
ประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน
หกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ”  

 

 ตกลงรักษาขอมูลท่ีเปนความลับและไมเปดเผยขอมูล 

 
ขอรับรองวา ขอมูลท่ีระบุในแบบแสดงเจตจำนงเขารวม MOH PROMPT Station เปนความจริงทุกประการ  

และไดแนบเอกสารท่ีมีการลงลายมือชื่อผูขอใชบริการ บนเอกสารทุกฉบับ มาพรอมกับแบบแสดงเจตจำนงฯ  
ฉบับนี้แลว  

 

ลงนาม..................................................……………… 
     ( ......................................................... ) 

ตำแหนง................................................................. 
                                                                   ระดับผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน 
                                                                    วนัท่ี.........เดือน..................พ.ศ.......... 

 
เอกสารหลักฐาน  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูไดรับอนุญาต และบุคลากรทางการแพทยท่ีเปนผูดำเนินการประจำ
หนวยงาน ทุกคน (รวม 1 ฉบับ) 

2. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ของบุคลากรทางการแพทยท่ีเปน
ผูดำเนินการประจำหนวยงาน ทุกคน (รวม 1 ฉบับ) 

3. แบบแสดงเจตจำนงเขารวม MOH PROMPT Station สำหรับ หนวยงานสวนกลาง ภายใตสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (1 ฉบับ) 

ท้ังนี้ เอกสารหลักฐานทุกฉบับขอใหบันทึกเปนไฟลลนามสกุล .pdf เทานั้น เพ่ือปองกันการปลอมแปลงและแกไข 
 

 
 
 


