
                     




วันที่  ……….. เดือน  .........................  พ.ศ.  ..................
เรื่อง
ขอ Username/Password สำหรับการใช้งาน ระบบบูรณาการการติดตามข้อมูลการจ่ายชดเชยโรคเฉพาะ 
           (Seamless for DMIS)
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

      

จำนวน     ........... ฉบับ


2. รายชื่อเจ้าหน้าที่เพื่อขอ  Username/Password  
จำนวน     ........... ฉบับ


ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนดให้หน่วยบริการสามารถเข้าใช้งานระบบบูรณาการการติดตามข้อมูลการจ่ายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS) เพื่อให้สถานบริการและหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ที่ได้รับเงินโอนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถตรวจสอบรายละเอียดข้อมูลการโอนเงินได้ นั้น


ในการนี้  .....................(ชื่อหน่วย).....................................................................ขอแจ้งรายชื่อผู้ขอใช้งาน................ รหัสหน่วยบริการ.................. พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานประกอบการขอ Username/Password  ตามรายละเอียดสิ่งที่ส่งมาด้วย


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






 

ขอแสดงความนับถือ






 
  .........................................................

                       
     



  (…………………………………………………....)





                   ตำแหน่ง……………ระดับบริหาร/ผู้จัดการ…………
รายชื่อเจ้าหน้าที่เพื่อขอ  Username/Password  ระบบบูรณาการการติดตามข้อมูลการจ่ายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS)
	ลำดับ
	รหัสหน่วยบริการ
	ชื่อหน่วยบริการ
	ชื่อ - สกุล
	เลขประจำตัวประชาชน
	ตำแหน่ง
	เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน
	เบอร์มือถือ
	*อีเมล์ (ต้องไม่ซ้ำกับUserอื่น)
	โปรแกรมที่จะเข้าใช้งาน

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ
- การขอเข้าใช้งานโปรแกรมต้องทบทวนศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการนั้นๆก่อนการขอ Username/Password  
- ส่งแบบคำขอพร้อมเอกสารไปที่ สปสช.เขต ๖ ระยอง  หรือส่งเข้า E-mail งานสารบรรณ สปสช. เขต 6 ระยอง saraban6@nhso.go.th


ที่อยู่
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  ๖ ระยอง
        

1๑5 อาคารสตาร์พลาซ่า ชั้น ๒ ซอยศูนย์การค้าสาย ๔ 


ถนนสุขุมวิท  ตำบลเนินพระ 


อำเภอเมือง  


จังหวัดระยอง


๒๑000
ตัวอย่างชื่อโปรแกรม

รูปภาพตัวอย่างโปรแกรม ในระบบบูรณาการการติดตามข้อมูลการจ่ายชดเชยโรคเฉพาะ (Seamless for DMIS)
[image: image1.jpg]i

sruuuinihnasid Trsansuonyawsasiain-19
svudnmnstaenarne swwimimnetensonndnn  svumsmuedtemsliimsiee

Butunzdatilal

N

ool

o ungn

(PN sy
serlinedouing

R A Y

e -

dhitutam

(nuenmsaTand)

e &

ssuumsmumeniliamiioy N 2 o vaa s
R suuiindelduin

ausinnm




[image: image2.jpg]ssuumendeu

R

svumsmuemsliinginde

svuunsadafuariimauily

sdnsdamilsmamnsolin  myypsasalis

Cleft Palate}

W

FuuysNTIMIARnTeIRIIA
s

N

svuvienamansbily

wdnusnidin





ชื่อหน่วยงาน  .....................................


ที่อยู่  ...................................................





ที่  ............/..............





ตัวอย่างหนังสือ





1.ระบบบริการทางการแพทย์ AMED						14.ระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์


2.ระบบบริการฝากครรภ์								15.ระบบบริหารโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย


3.โครงการแจกชุดตรวจโควิด-19							16.ระบบผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจในเด็ก		


4.ระบบบริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งลำไส้ใหญ่				17.ระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง


5.ระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก					18.ระบบผ่าตัดเปลี่ยนตับในเด็ก


6.ระบบสารสนเทศเพื่อการให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย			19.ระบบสารสนเทศการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ


7.ระบบบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน					20.ระบบบริหารจัดการโรคเฉพาะ(วัณโรค)


8.ระบบการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีการใช้ยาน้ำมันกัญชา		21.ระบบหมอพร้อม


9.ระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (กลุ่มอาการดาวน์) 	


10.ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ แห่งชาติ (NAP)		22.ระบบบริการการแพทย์แผนไทย


11.ระบบบริการผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง				23.ระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยด์สำหรับเด็กแรกเกิด


12.ระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย)


13.ระบบทันตกรรมจัดฟันและบริการแก้ไขการพูดและการได้ยิน (Cleft Lip and Cleft Palate)





ตัวอย่างไม่ต้องส่งให้ สปสช.





ตัวอย่างไม่ต้องส่ง








