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เร่ือง แจง'ไอนเงินค่าบริการทางการแพทยกองทุนทลักประกันสุขภาพแห่ใชาติ 
เรียน ยูอำนวยการ/ยูประกอบกิจการ/ประธาน กองทุนสุขภาพตำบลอบต.ลูม 
ส่ิงท่ีส่งมาดวย เน่ืองจากเป็นการโอนเงินใหกบหน่วยงานรัฐ

(12026)
เลขท่ี 10034420231218

ดใยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดดำฌินการโอนเงินค่าบรีการทางการแพทย์ใ)ใกบ 
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามส่ีงท่ีส่งมฺาดใย 1 รวมเป็นจำนวนเงิน 
ท้ังสน 247,095.00 บาท I สองแสนส่ีหม่ืนเจ็ดพันเกาสิบหาบาทถวน )
และโอนเงินเขาบัญชีเงินฝาก ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสทกรณการเกษตร เลขท่ี 018212973189
เรียบรอยแลว เม่ือวันท่ี 18.12.2023 ท้ังนท่านสามารถตรวจสอบและทำการ 0งน•ฝ0*ฟ รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการขางตนไดท่ี 1ใแ]ว:/ / . ฝ ใ ร อ . .ป!/ เสือกเมนู ^ หน่วยบรการ ^  บริการออนไลน ใ!รอ 8ไฟ8สI
^  รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของทาน หากพบว่ามีรายการท่ี 
ไม่ถกตองกรุณาพักทวงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ไดรับหนังสือฉบับน มีฉะท้ันถอว่าเป็นรายการท่ีถูกตองครบถวน 
และเม่ือไดรับเงินโอนเรียบย์อยแลวโปรดส่งใบเสร็จรับเงินใหสำนักงานหลักประกันลุ[ขภาพแห่งชาติต่อไปดวยจะเป็นพระคณ
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ฝ ่ายการเง ินและบ ัญ ช ีกคง แน 
ใแร:089-9696503 061-4025010 02-5540505 
โทรลาร:0-2143-9745
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5.กรณียลดนน"เกน1ห่ถกดองและดองการโอนเงินสืนใหลับสปสช. โปรดเแโง0นาคาร ใ)กยกเานค่าธรรมเนยมการโอนเงิน 
เน อ งจาก เป ๋น กา1ใก น ีเง ิน  ใV Iก บ 'แ ม ่าย งาน ร ั!



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
120 หมู่ 3 ช้ัน 2 -  4 อาคารรัฐประสาสนภัแด(อาคาร ช) " ศนยราชการเฉติมพระ!กีชรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 " 

สำลักงานหลักประกันสุอภาพแห่งยาติ ถนนแจ้งรัฒนะ แขวงทุ่งสองหองเขคหลักสี กรุงเทพมหานคร 10210 ไทรสัพท 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ4ห่งชาติ ฃลง 
กองทุนสุขภาพตำนลอบต.ตูม ( 1,2026 )

ณ. วันท่ี 18.12.2566 1ซ 0344

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร บวกโอนคืนเงิน หัก ยอดเงินรอหักกลบ รายการหัก หัก ภไษี คงเหลือเงินโอน
ในงวดนี้ ท่ีชะลอ /หลักประกัน ในงวดน้ี จากยอดโอนเงิน ณท่ีจ่าย I 0/®

คานรกไสาขชรณส[ขรวมเาใเองฅกรป จัดสรรเงิน กปท 6 247,095.00 0.00 247,095.00
กครองสวนทองถน 7 รอใ]ท่ี 1

รวมท่ี'งส้ิน 247,095.00 247,095.00

หาภ!!แรๆ  1 .หนังสือออกโดยระบบผัคโนมัติ
2. หนวยไ)รัการภาครัฐในสังกัค ส่านักงานปลัดกระทรวงส11ทรณสุขไหออกใบเสร็จรับเในและจัดเก็บใบเสร็จรับเงินคัง่กล่าวไว้ท่ีหน่วยงานท่าน เพ่ือส่านักงานการดรวจเในแผ่นติน(สตง.)เขาตรวจสอบด่อไป
3. ใเน่วยบรัการสังกัด อบจ./ภาครัฐอน/ภาคเอกขน ขอใใ!ส่งใบเสร็จรับเในใหส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ
4. กรผี อาเก. ใเากได้รัใแใใ! "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี" ขอไหส่งเฟ้นหนังสือตอใ)รับไหสใเสช. และใ!ไกไคร้ใ)เงา! "กองทุนค่ารักษาพยาบาสสิทจ อปท.,, ขอไหส่งเฟ้นใบเสร็จรับเงา! ไห สปสข.
5. กรณยอณในโอนไม่ถูกตองและดองการโอนเงนคืนไหกับสปสช. โปรคแจงธนาคาร ขอยกเว้ใ)ค่าใ)รรมเนียง!การโอา!เใใ! เนองจากเฟ้นการโอนเงนไหกับหน่วยงานรัฐ

เลขท่ีเลกสารล!งอิง 034420231218ห น า !/ 1
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แบบฅอบรับเงินโอนค่ไบริการทางการแพทย

เรียน เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแบ่งชาติ

ส่ิงท่ีส่งมาควย I I ]  ใบเส!จรับเงิน จำนวน.........................ฉบับ
0  อ่ืนๆ  ระบ ุ.............................................................................................................................

ตามท่ีไดรับการสนับสนุนเงินค่าบรัการทางการแพทย จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
............................................ โใ.อุ.งฺท;ผุ.หลักปเระกันสฃภาพแบ่งชาติ.............................................. จำนวนเงินท้ังส้ิน
.......247,095.00......... บ ๅท ( ............................. สองแสน;ส่ีหม่ืน!เด;พันน'ไ;1สิบุหฺาบุาท ถ ว ฺน .ฺ............................. )

.......................โใ.อุ!,!ใ)4 ใ.ใ##."ใ!1;อุ.อุ.:อ ุส ิ.อ ุ .(.ใส่?.026)....................... ไดรับการโอนเงินลังกล่าวเรียบรอยแลว
จึงขอจัดส่งใบเส!จรับเงิน หรืออ่ืน  ๆ ท่ีระบุ ใบ่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแบ่งชาติ เพ่ือใทเปึนหลักฐานต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ลงช่ือ......................................................

ตำแหน่ง..................... ...........................

โทรสัพท

โทรสาร 

ว/ค ป

บ มวบ ณ 4  1. V Iน ังส ุ0 0 อ ก ร ีล ย ระบ บ ุก ฟ ้ไน ม ต ิ
2. ส ่าน ต ่า งข อ งเง ิน โอ น ท ี่เก ิด จาก ก ารน ัก ภ าษ ี โข แ จ ่าย แ ล ะ .ห ร ือ ค ่า ธ รรณ น ีย บ ธ น า ค า รผ ูร ับ เง ิน เป ็น ผ ูรบ ผ ด ช อ บ  

ล ัง น ั้น ข ุอ ให อ อ ก ใบ เส ร ็จ ให ก ับ ุ ส ป ส ช ต า ม จ ำ น ว น เง ิน ท ี่ร ะ บ ุใน ห น ัง ส ือ
3. ข อ ให ง ิฑ ่น แ น บ ห น ังส ือ ฉ บ บ น ม า ท ุก ค ร ั้ง ท ี่ม ีก า รจ ัด ส ่ง ใบ เส ร ็จ ห ร ือ ห ล ัก ;? ;า น ฟ ้อ บ รบ ก า รโก น เง ิน ใท  สป ส ข .

กฐณาจัดส่งเอกสารกลับมาท่ี

ฝ่ายการเงินและบัญชีกองทุน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแบ่งชาติ
เลขท่ี ๑๒0 หมู่๓ ชิ้น๒-๔ อาคาร?ฐประศาส'นภกดี(อาคาร 8)
สูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษา แขไงทุ่งสองหอง เขตหลักส่ี 
กรงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐


