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แบบฟอร์มขอ Username/password 

ระบบสารสนเทศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
ชื่อ-สกุล นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................................................
เลขบัตร……………………………………………………………...ตำแหน่ง..........................................................................
เบอร์โทร.....................................................................กลุ่มงาน..........................................................................
กำหนด Username…………………………………………….Password………………………………………………………..……

หมายเหตุ: Username/Password อักขระตัวอักษรเล็ก-ใหญ่มีผลต่อการใช้งาน
สำหรับใช้งานในระบบสารสนเทศดังต่อไปนี้
( ระบบจองรถยนต์

( ระบบจองห้องประชุม

( ระบบแผนงานโครงการ
( ระบบส่งบันทึกไปราชการ
( ระบบ Internet สสจ.สกลนคร
( เว็บไซต์กลุ่มงาน/งาน…………………………………………………………………………………………………..…..…..……….

( อื่นๆ.............................................................................................................................................................
( อื่นๆ.............................................................................................................................................................
คำชี้แจง : 
1.ก่อนการเข้าใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครโปรด Login Username / Password ก่อนทุกครั้ง
2.การ Login 1 ครั้ง ท่านสามารถใช้งานอินเตอร์เน็ตภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้ประมาณ 8 ชั่วโมง
3.กรณีเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตได้ แต่ไม่ปรากฎหน้าจอ Login ให้กรอก Username / Password               โปรดพิมพ์ 192.168.1.1 ในช่อง URL 
4.หากท่านไม่สามารถใช้งาน User Login ได้โปรดติดต่อศูนย์ ICT สสจ.สกลนคร โทร.042-711157 ต่อ 1122-1123

