
แบบฟอร์ม LTC ๓

คร้ัง/เดือน คร้ัง/ปี คร้ังละ รวม

ตัวอยา่ง 2 24 50 1200 1200

ค่าจา้งเหมา CG
กลุ่มชุดสิทธปิระโยชน์

อายุ

(ปี)

แบบสรุปรายละเอียดขอ้เสนอผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดแูลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายทุีม่ีภาวะพ่ึงพิง

กองทุนหลกัประกันสขุภาพ.................................อ าเภอ............................จงัหวดั....................

ล าดับ ชื่อ นามสกลุ
ค่าตอบแทน

สหวชิาชีพ
ค่าวสัดุ รวมทัง้ส้ิน

กลุ่มที ่๑

 เคล่ือนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกนิ หรือ

การขบัถา่ย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง

กลุ่มที ่๒

เหมือนกลุ่มที ่๑ แต่มีภาวะสับสนทางสมอง

กลุ่มที ่๓

 เคล่ือนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกนิ หรือ

การขบัถา่ยหรือมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง

กลุ่มที ่๔

เหมือนกลุ่มที ่๓ และมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงหรือ

อยู่ในระยะท้ายของชีวติ

รวม


