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                                        บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  ………………………………………………………………………………   โทร. .....................................................................
ที่ อว  ……….………………………..……….
                                  วันที่  ………………………………………………..….

เรื่อง  ขออนุมัติสิทธิการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์)


ตามที่ ข้าพเจ้า ..........................................................................ตำแหน่ง  (  ) อ. (  ) ผศ. (  ) รศ. (  ) ศ.     
(  ) แพทย์ประจำบ้าน (  ) แพทย์ประจำบ้าน (  ) บัณฑิตศึกษา  (  ) พยาบาล  (   ) อื่นๆ.................................. 
ได้ดำเนินโครงการวิจัย เรื่อง ……………………………………………………………………………………………….…………………..   
เลขที่ HE…………………………………………..
ซึ่งโครงการวิจัยดังกล่าว จำเป็นต้องขอใช้ข้อมูล/ตัวอย่างชีวภาพผู้ป่วยของโรงพยาบาล ดังนี้
          
(    )  ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน    (    )  ภาพถ่าย   (    )  ชิ้นเนื้อ/สไลด์   

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


ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จะใช้ข้อมูลหรือตัวอย่างชีวภาพดังกล่าวเพื่อวัตถุประสงค์ด้านการวิจัยเท่านั้น และจะดำเนินการตามแนวปฏิบัติสำหรับโครงร่างการวิจัยที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อย่างเคร่งครัด โดยคำนึงถึงข้อกำหนดตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ฉบับที่ 151/2563 เรื่อง นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จักเป็นพระคุณยิ่ง
                         .………………………………..……..…….

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

                  หัวหน้าโครงการวิจัย
      ………………………..……….……………..       

(………………………………….………………………)

  หัวหน้าภาควิชา / หน่วยงาน…………………………………




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

           (รศ.วิมลรัตน์ ศรีราช)

              รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์
