





ที่อยู่..........................................................................






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





วันที่......................................................................    
เรื่อง    มอบอำนาจให้ตัวแทนร่วมประชุมและทำหน้าที่แทนในฐานะคณะกรรมการ
เรียน   ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล...................................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ



จำนวน                1    ฉบับ

        2.สำเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอำนาจ


จำนวน                1    ฉบับ

    ตามที่ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ อบต./เทศบาล...................................................อำเภอ..............................................จังหวัด....................ได้แต่งตั้งให้......................................................................
เป็นคณะกรรมการกองทุนในตำแหน่ง.........................................................ตามหนังสือคำสั่งแต่งตั้งจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
             ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบลเป็นไปด้วยความเรียบร้อยดีบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป็นไปตามประกาศเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ พ.ศ.2557 จึงขอมอบอำนาจให้………………………………………………………………………………………………..

ประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน........................................................................ครั้งที่...........
วันที่.................................................................................................โดยมีอำนาจตามข้อ 11 แห่งประกาศเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ พ.ศ.2557 ทั้งนี้รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ขอแสดงความนับถือ
                                                                 (..............................................)


                                                      ผู้มอบอำนาจ
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