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ที่  สปสช. ๕.๓๓/ว.๓๙๖ 
  
                                                                            ๒   สิงหาคม  2560  
 
เร่ือง  ขอความร่วมมือให้คณะท างานสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา จังหวัดตรัง    
       ออกติดตามการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 

เรียน   หัวหน้าหน่วยงานองค์กรคณะท างานสนับสนุนกองทนุสุขภาพต าบลตามแนบทา้ย 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ค าสั่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา ที่ ค.00014/2560  
                   ลงวันที่ 27 มกราคม 2560                      จ านวน   1  ชุด 
 

ตามที ่  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา ได้พัฒนาทีมพี่เลี้ยงประจ ากองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ของแต่ละจังหวัด (ตามเอกสารสิ่งที่ส่งมาด้วย) เพื่อท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาการด าเนินงานปรับ
แผนงานหรือโครงการ และติดตามการใช้จ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ให้คงเหลือไม่เกินร้อย
ละ 10 ของเงินทั้งหมด  

ในการนี้  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา  จึงขอความร่วมมือให้บุคคลากรใน
สังกัดของท่านที่เป็นคณะท างานสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา จังหวัดตรัง ออก
ติดตามการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในวันที่.......................................................... . 
เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ.......................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุญาตให้บุคคลากรในสังกัดของท ่านที ่เป ็นคณะท างานสนับสนุนกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา จังหวัดตรัง  ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ ตามวันเวลาและ
สถานที่ดังกล่าว  จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 
                                          

                                                             ขอแสดงความนับถือ 

                        

                                                            
   (นายวิรัตน์ เอ้ืองพูลสวัสดิ์ ) 

ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา 

 

กลุ่มงานภารกิจสนบัสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
โทร. ๐๗๔-๒๓๓๘๘๘ ต่อ ๕๓๖๙ โทรสาร ๐๗๔-๒๓๕๔๙๔ 
ผู้ประสานงาน : นายสมคล สองทิศ (เลขานุการ) ๐๘๖-๒๖๗๔๗๒๑ / ภ.ก.สมชาย  ละอองพันธุ ์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 
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