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หมายเหตุ : เอกสารน้ีถูกควบคุมในระดับ [ลับมาก] เม่ือข้อมูลถูกกรอกลงในแบบฟอร์ม 

เลขท่ี................../………………………. 

หนังสือตอบกลับการใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ขอแก้ไขข้อมูลท่ีมีความคลาดเคล่ือนกรณีแอพพลิเคช่ันหมอพร้อม 

วันท่ี …………………………………………………………………………… 
 

ตามที่ท่านได้ยื่นคําร้องขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ขอแก้ไขข้อมูลที่มีความคลาดเคลื่อนตามคําร้องขอเลขที่ .......................... ลงวันท่ี 

............................................................. ต่อสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (“สป.”) ในฐานะผู้ควบคุมข้อมูลส่วน

บุคคลน้ัน 

บัดน้ี สป. ขอเรียนให้ท่านทราบถึงผลการพิจารณาคําขอใช้สิทธิของท่าน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

รายละเอียดคําร้องขอของท่าน 

ช่ือ - นามสกุลผู้ย่ืนคําร้องขอ  

ช่ือ - นามสกุลเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล  (โปรดระบุเฉพาะกรณีผู้ย่ืนคําร้องขอไม่ใช่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล) 

สิทธิท่ีท่านได้ย่ืนคําร้องขอ ขอแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ผลการพิจารณาคําขอ 

❒ดําเนินการตามคําร้องขอ 
❒ปฏิเสธคําร้องขอ 

รายละเอียด: ...........(โปรดระบุเหตุผลประกอบผลการพิจารณา โดยมี

เง่ือนไขดังน้ี 

- กรณีดําเนินการตามคําร้องขอ โปรดระบุรายละเอียดการดําเนินการ เช่น 
สป. ได้ดําเนินการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลของท่านเป็นท่ีเรียบร้อยเม่ือวันท่ี 

............. 

- กรณีปฏิเสธคําร้องขอ โปรดระบุรายละเอียดและเหตุผลประกอบการ
ปฏิเสธ เช่น สป. ไม่สามารถดําเนินการลบข้อมูลของท่านตามท่ีร้องขอได้ 

เน่ืองจากท่านยังมีสัญญา............กับ สป. อยู่ ซ่ึงทําให้ สป. จําเป็นต้อง

เก็บรักษาข้อมูลของท่านต่อไปเพ่ือการให้บริการตามสัญญา ท้ังน้ี หาก

ท่านยืนยันต้องการให้ลบข้อมูล โปรดดําเนินการเพ่ือยกเลิกสัญญา

ดังกล่าวก่อน โดยติดต่อได้ท่ีช่องทาง........... 
  

 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับผลการพิจารณาคําขอดังกล่าว โปรดติดต่อ สํานักสุขภาพดิจิทัลสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ท่ี 025902077 หรือ bdh.moph@moph.go.th 
 

ขอแสดงความนับถือ 

..................................................... 


