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เร่ือง รายซ่ือกรรมการในตำแหน่งผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพหรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน
อิสระในพ้ืนท่ีเพ่ือแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ตามข้อ ๑๒ (๗)

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม

อ้างถึง หนังสือท่ี สปสข.๙.๓๔/ว.๖๔๓๑ ลงวันท่ี ๘ กันยายน ๒๔๖๔

ตามหนังสือท่ีอ้างถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งาติ เขต ๙ นครราชสีมา แจ้งซักซ้อม 
แนวทางการดำเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ เรื่องหลักเกณฑ์เพ่ือการ 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. ๒๔๖๑ ข้อ ๒.๒ ในส่วนของคณะกรรมการตามข้อ ๑๒ (๗) เป็นกรรมการท่ีสำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตดำเนินการแจ้งรายซ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ 
ความละเอียดแจ้งแล้วน้ัน

บัดนี้ สำนักงาน ได้จัดทำบัญชีรายซ่ือกรรมการจากศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพหรือ 
หน่วยรับเรืองร้องเรียนอิสระในพื้นที่ ซึ่งได้ผ่านการอบรมหลักสูตรประขาขนมีส่วนร่วมจัดการสุขภาพกับ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งรายซ่ือ นางลาวรรณ ดาวกุลน้อย 
ท่ีอยู่ ๖๑ หมู่ ๔ ต.ตูม อ:ปีกธง,ขัย จ.นครราชสีมา เบอร์โทรศัพท์ ๐๖๔-๔๔๗๐๓๙๐ เพ่ือให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี

ขอแสดงความนับถือ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป จะขอบคุณย่ิง 
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/เ รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการ
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กลุ่มภารกิจสาขาเขตและการมีส่วนร่วม 
โทร ๐ ๔๔๒๔ ๘๘๗๐-๔ ต่อ ๔๖๖๒ 
โทรสาร ๐ ๔๔๒๔ ๘๘๗๔ 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวพรพิมล ภสอ 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ๐๖๑'๓

สืบเอก

(บางกฤติกา ไชยชวคุปด) 
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บายกองค์การบร๊นา̂ ส่วฺบตำบล'ตูบ

ปลัดองค์การบริหารส่านตำบลดูน


