ตราครุฑ/ตราประจำหน่วยงาน

ที่.....................................						ชื่อหน่วยงาน..........................................
								รหัสหน่วยบริการ...................................
								ที่อยู่......................................................
วันที่............................................
เรื่อง  ขอสิทธิเข้าใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการกำกับติดตามประเมินผล สปสช.
เรียน  เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย รายชื่อเจ้าหน้าที่เพื่อขอสิทธิเข้าใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการกำกับติดตามประเมินผล สปสช.
(ไฟล์ Excel)
		ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการกำกับติดตามประเมินผล โดยให้หน่วยบริการ/หน่วยงานสามารถเข้าถึงและนำไปใช้ประโยชน์ในส่วนที่เกี่ยวข้องของหน่วยบริการ/หน่วยงาน ในการบริหารจัดการและพัฒนาบริการสำหรับประชาชน
		ในการนี้  ขอแจ้งรายชื่อผู้ขอสิทธิเข้าใช้งานโปรแกรม Dashboard ของ สปสช. โดยมีรายชื่อตามสิ่งที่ส่งมาด้วย และขอรับรองว่าผู้ที่มีรายชื่อตามสิ่งที่ส่งมาด้วยเป็นเจ้าหน้าที่ของข้าพเจ้าที่ได้รับมอบหมายจริง 
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

	         ขอแสดงความนับถือ

                                                                 ......................................................................
                             ชื่อผู้บังคับบัญชา  (...................................................................................)
                             ตำแหน่งผู้บังคับบัญชา…………………………………………………………………………………………………

ชื่อหน่วยงาน................................
หมายเลขโทรศัพท์........................
หมายเลขโทรสาร.........................



รายชื่อเจ้าหน้าที่เพื่อขอสิทธิเข้าใช้งานโปรแกรม Dashboard ของ สปสช.
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หมายเหตุ
1. กรุณาส่งแบบฟอร์มที่มีลายเซ็นต์ผู้บริหารลงนามเรียบร้อยแล้ว ที่เมล ithelpdesk@nhso.go.th  **สิ่งที่ส่งมาด้วยขอความอนุเคราะห์ส่งเป็นไฟล์ Excel เท่านั้น**
2. สำนักงานฯ จะแจ้งผลการเปิดสิทธิกลับผ่านทางอีเมล์ของเจ้าหน้าที่โดยตรงเท่านั้น

