
 

แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนสื่อสุขภาพ 
หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โทร. 63077-9 

 

วัน/เดือน/ปีที่ขอขึน้ทะเบียน ........................................ 

 ชื่อ/สกุล ...............................................................      ภาควิชา/หน่วยงาน.........................................    โทร. .............................. 

 ผู้จัดท า (ผู้เขียน) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ขอรับการขึ้นทะเบียนสื่อสขุภาพ ดังนี้ 

   แผ่นพับ               โปสเตอร์ไวนิล            สื่อวีดิทัศน์ (VDO)           หนังสือคู่มือความรู้สุขภาพ      

   อื่น ๆ ระบุ   ........................................................ 

  เร่ือง ............................................................................................................................................             รหัสสื่อ  ................................... 
  ที่ปรึกษาคือ     1. ………………………………………………………………………….......................................  

                     2. ……………………………………………………………………………………………………………. 
          ให้การรับรองว่า เนื้อหาในสื่อดังกล่าว ถูกต้องตามหลักวิชาการ และมีภาพประกอบท่ีเหมาะสม สามารถเผยแพร่แกผู่้ป่วยและญาติตลอดจน
ประชาชนท่ัวไป พร้อมทั้งไดร้ับการอนุญาตจากหัวหน้าภาควิชา/หนว่ยงาน เรียบร้อยแล้ว 
 
                    ลงช่ือ ........................................................ ผู้ขอ 
                           (……………..………………………………) 
                              ………./………………./………..    
                                                                  
 

                 ลงช่ือ ........................................................ ผู้รับรอง                                                              
                         (……………..………………………………) 
                             ………./………………./………..    
                หัวหน้าภาควิชา / หน่วยงาน ...........................................  

                                                                                                      
                                                                                                    ลงช่ือ ........................................................ ผูร้ับงาน         

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

                                                                          ………./………………./……….. 

                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                   
                                                                                                                            
หมายเหตุ :  โปรดส่งเนื้อหาสื่อ มายังหน่วยสรา้งเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคมทาง e-mail. Md165@kku.ac.th  

1. กรณีแผ่นพับ/หนังสือคู่มือความรู้สุขภาพ ในรูป Microsoft word  
2. โปสเตอร์ไวนลิ  ในรูป Power point/PDF /JPEG 
3. สามารถดาวน์โหลดเอกสารแบบฟอร์มการท าสื่อต่าง ๆ ไดท้ี่  http://www.srinagarind.md.kku.ac.th/ht%202.html 

  

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีลงรหสั 

Form_HP001 

mailto:Md165@kku.ac.th

