
 

 

 

 

 

 

 

 
 
ท่ี   สปสช.๕.๓๓/ว. ๒๑๔ 
 

              ๒๖ เมษายน ๒๕๖๐ 
 

เรื่อง ขอเชิญเลขานุการและผู&บันทึกข&อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับประชุมติดตาม 
 

เรียน นายกองค0กรปกครองส1วนท&องถ่ินเขตอําเภอสิงหนคร ตามแนบท&าย 
 

สิ่งท่ีส1งมาด&วย  1. คําสั่งแต1งต้ังคณะทํางานสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท&องถ่ิน  
                       เขต 12 สงขลา                                                                 จํานวน  1  ชุด 
                         

  ตามท่ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห1งชาติ เขต 12 สงขลา ได&พัฒนาคณะทํางานสนับสนุนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท&องถ่ิน เขต 12 สงขลา ของแต1ละจังหวัด เพ่ือทําหน&าท่ีให&คําปรึกษาการดําเนินงานปรับแผนงานหรือโครงการ
และตลอดจนพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท&องถ่ิน และเพ่ือให&การดําเนินงานบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท&องถ่ิน เป>นไปด&วยความเรียบร&อยและมีประสิทธิภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห1งชาติ ได&
แต1งต้ังคณะทํางานสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท&องถ่ิน ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห1งชาติ 
ลงวันท่ี 27 มกราคม 2560 รายละเอียดตามเอกสารสิ่งท่ีส1งมาด&วย (1) 
 

 ในการนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห1งชาติ เขต 12 สงขลา จึงขอเชิญเลขานุการกองทุนจํานวน 1 ท1าน และ
เจ&าหน&าท่ีบันทึกข&อมูลจํานวน 1 ท1าน เข&าร1วมประชุมเพ่ือติดตามการดําเนินงาน การปFอนข&อมูลเก่ียวกับการเงิน โครงการ
ร1วมกับพ่ีเลี้ยงประจํากองทุนท1าน วันท่ี ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เวลา 09.00-16.00 น. ณ ห&องประชุมสํานักงานเทศบาล
เมืองม1วงงาม  จังหวัดสงขลา  ขอให&เตรียมคอมพิวเตอร0โนJตบุคและไฟลน0เอกสารโครงการของกองทุน ฯ  โดยเบิกค1าเดินทาง
จากงบบริหารกองทุน ประเภท 7(4) 
  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา จักเป>นพระคุณยิ่ง 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 

      
 

                                                                 (นางนิธินาถ  ศิริเวช) 
             ผู�ช�วยผู�อํานวยการ  ปฏิบัติงานแทน 
                                        ผู�อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติเขต ๑๒ สงขลา  
 
 
 

                                                                                      
    

   เขต ๑๒ สงขลา ๔๕๖/๒ ถนนเพชรเกษม  อ.หาดใหญ�  จังหวัดสงขลา  ๙๐๑๑๐ 
     โทรศัพท6 ๐-๗๔๒๓-๓๘๘๘  โทรสาร  ๐๗๔-๒๓๕๔๙๔ 

กลุ�มงานภารกิจสนับสนนุเครอืข�ายระบบบริการ 
โทร. ๐๗๔-๒๓๓๘๘๘ ต�อ ๕๓๖๙ โทรสาร ๐๗๔-๒๓๕๔๙๔ 
ผู�ประสานงาน :ภ.ก.สมชาย  ละอองพันธุ6 โทร. ๐๘๖ -๖๙๔๐๙๕๔ 
Email : somchai.l@nhso.go.th 
 



 

 

 

 

 

 

 

 
รายชื่อหน1วยงานท่ีเชิญร1วมประชุม 
สงขลา L5262 กองทุนสุขภาพตําบลเทศบาลตําบลชะแล� สิงหนคร 
สงขลา L5263 กองทุนสุขภาพตําบล อบต.ชิงโค สิงหนคร 
สงขลา L5264 กองทุนสุขภาพตําบล อบต.ทํานบ สิงหนคร 
สงขลา L5265 กองทุนสุขภาพตําบล อบต.บางเขียด สิงหนคร 
สงขลา L5266 กองทุนสุขภาพตําบล อบต.ปากรอ สิงหนคร 
สงขลา L5267 กองทุนสุขภาพตําบล อบต.ปSาขาด สิงหนคร 
สงขลา L5268 กองทุนสุขภาพตําบลเทศบาลเมืองม�วงงาม สิงหนคร 
สงขลา L5269 กองทุนสุขภาพตําบล อบต.รําแดง สิงหนคร 
สงขลา L5270 กองทุนสุขภาพตําบล อบต.วัดขนุน สิงหนคร 
สงขลา L7253 กองทุนสุขภาพตําบลเทศบาลเมืองสิงหนคร สิงหนคร 

 


