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ที่ มค ๐๐๓๒.๓๐๑/๑๑/.....



           โรงพยาบาลยางสีสุราช 
ต.ยางสีสุราช อ ยางสีสุราช จ.มหสารคาม
๔๔๒๑๐  โทรศัพท์ ๐๔๓-๗๒๙๑๗๑

                 ตุลาคม      ๒๕๖๓
เรื่อง
ขอ  Username/Password เพื่อเข้าใช้ระบบงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  ๗    จังหวัดขอนแก่น
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1.รายชื่อผู้ขอ User Password สำหรับเข้าใช้ระบบงาน   จำนวน ..................  ฉบับ


2.สำเนาบัตรประชาชน                                          จำนวน  ................. ฉบับ


ตามที่  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัดให้มีการจำทำระบบงานต่าง ๆ ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพผ่านหน้าเว็บไซต์ เพื่อให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล ได้สะดวก รวดเร็ว และเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการที่รวดเร็ว นั้น


ในการนี้........โรงพยาบาลยางสีสุราช........ขอแจ้งรายชื่อผู้รับผิดชอบระบบดังกล่าว  จำนวน........... ราย  ดังรายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                      ขอแสดงความนับถือ
(นายแพทย์ภาคภูมิ อินทร์ม่วง)
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่ง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางสีสุราช
นางมยุรฉัตร อุทปา   
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ศูนย์บัตรประกันสุขภาพ โรงพยาบาลยางสีสุราช
๐๘-๕๒๘๐๒๕๐๗
                                              

รายชื่อผู้ขอ User Password สำหรับเข้าใช้ระบบงาน
	ที่
	เลขที่บัตรประชาขน
	ชื่อ นามสกุล
	ตำแหน่ง
	เบอร์โทร
	Email
	ระบบงานของ สปสช.
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หมายเหตุ  Email กรุณาบันทึก Email ให้ชัดเจน และต้องระบุ Email ทุกคนที่ขอมา โดยไม่ซ้ำ Email กัน









