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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง

ต.ตูม อ.ปกธงชัย จ.นครราขสีมา

๖ พฤศจิกายน๒๕๖๖

เร่ือง ขอประซาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี แ?\เ อผ/\ 1:651: (ด้วยตนเอง)

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม
เอกสารท่ีแนบมาด้วย ๑.ข้อจำกัดและข้อควรระวังสำหรับการเก็บตัวอย่าง 

๒.ข้ันตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจ

จากมติคณะกรรมการประกันสุขภาพแห่งขาติคร้ังท่ี ๖ / ๒๕๖๒ เม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน 

๒๕๖๒ เห็นขอบการปรับปรุงรายการบริการในสิทธิประโยซน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งซาติการ 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปรกมดลูกโดยวิธี แ?\เ อผ/\ 1:651: เพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นบริการทดแทน 
การตรวจคัดกรองแบบด้ังเดิมแป็บส์เมียธ์ เปิดให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี แ อ ผ ^  

7651: สตรัIทย อายุระหว่าง ๓๐- ๖๐ ปี (ทุกสิทธิการรักษา) ท!ม่เคยตรวจด้วยตนเองมาก่อน โดยไม่เสีย 
ค่าใข้จ่ายใด ๆ

ในการน้ีทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง ตำบลตูม อำ๓ อป้กธงชัย จีงฃอ 
ความอนุเคราะห์องค์การบริหารส่วนตำบลตูมประซาสัมพันธ์ ประกาศแจ้งแก่ประซาซนหญิงท่ีมีอายุ 
ระหว่าง ๓๐- ๕๙ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน มารับการตรวจตัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง ให้บริการ 
ตรวจทุกวัน วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา ๐๙.00น.-๑๕.๐๑น. โดยนำบัตรประชาชนมาด้วยทุกคร้ัง โม่
เจ็บ ไมอาย ตรวจด้วยตนเองไห้ ตรวจลูกวิธีง่ายๆไม่ถึง ๑ นาที

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป
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เจ้าพนักงานธร การ (นางพันธ์ทิพย่ แอเขียม)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง

ฝ่ายงานบริหาร โทร ๐๘๔-๘๓๕๗๕๐๓
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นา*กฤตกา ห้วIศ,ษม 
หัวหน้าสำนักปสัต

(พ ิห ัม ิธ ิาน ุวงค ์)
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลตูม

(นายเชาว์ ไม้สูงเนิน)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตม


