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ที่  สปสช. ๕.๓๓/ว.๔๐๓ 
  
                                                                      ๘  สิงหาคม  ๒๕๖๑  
 
เรื่อง     ขอแจ้งให้ทราบเรื่องกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ จังหวัดยะลา 
 

เรียน   นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดยะลา 
 

หนังสืออ้างถึง  หนังสือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.๕.๓๓/ว.๓๖๓ ลว.๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑ เรื่อง ขอเชิญ 
                   ประชุมเชิงปฏิบัตกิารฯ                        จ านวน       ๑ ฉบับ 
 
 ตามหนังสือที ่อ้างถึง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา ได้เชิญเจ้าหน้าที่ประจ ากองทุน และ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.(ในฐานะคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ จัดท ากิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนและเขียนโครงการด้านสุข
ภาวะกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต ๑๒ ขึ้น ในพื้นที่ จังหวัดยะลาระหว่างวันที่ ๑๔-๑๕ สิงหาคม ๒๕๖๑  ณ ห้อง
ประชุม โรงแรมปาร์ควิว อ าเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน ๒ คนต่อกองทุน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานกองทุนผู้ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ านวน ๑ คน และ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล จ านวน ๑ คน
นั้น เนื่องจากการประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ได้ความว่า จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลอยู่แล้ว 
 

 ในการนี้  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา  จึงแจ้งเปลี่ยนแปลงกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
 ๑. เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงานกองทุนผู้ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ านวน ๑ คน   
 ๒.ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน จ านวน ๑ คน 
 

โปรดแจ้งช่ือผ่านเว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบลhttp://localfund.happynetwork.org/paper/35739 โดยสามารถเบิกค่าเบี้ย
เลี้ยง เดินทาง ค่าที่พัก กรณีจ าเป็นต้องพักค้างคืนจากงบบริหาร ๗(๔)ของกองทุนฯ กรุณาน าเครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุคมาด้วย 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมประชุมตามห้วงเวลาดังกล่าวด้วย    
                                          

                                                           ขอแสดงความนับถือ 

         

                                                            (นางนิธินาถ ศิริเวช) 
                                                       ผู้ช่วยผู้อ านวยการ รกัษาการแทน 
                                    ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติเขต ๑๒ สงขลา  
กลุ่มงานภารกจิสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
โทร. ๐๗๔-๒๓๓๘๘๘ ต่อ ๕๓๖๙ โทรสาร ๐๗๔-๒๓๕๔๙๔ 
ผู้ประสานงาน :ภ.ก.สมชาย  ละอองพันธุ์ โทร. ๐๘๖ -๖๙๔๐๙๕๔ 
Email : somchai.l@nhso.go.th,twoseadj@gmail.com 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เขต ๑๒ สงขลำ 
๔๕๖/๒ ถ.เพชรเกษม อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา ๙๐๑๑๐ โทรศัพท์ ๐ ๗๔๒๓ ๓๘๘๘ 
โทรสาร ๐ ๗๔๒๓ ๕๔๙๔   http://songkhla.nhso.go.th 


