
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เลขที่ ๑๒๐ หมู่๓ชั้น๒-๔ถนนแจ้งวัฒนะ อาคารรวมหน่วยงานราชการ (ตึก B)
ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษาฯ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐
โทรศัพท์ (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๑๔๐๐๐ โทรสาร (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๓๙๗๓๐ www.nhso.go.th

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

2.17/(อ) ว.05335

31.03.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.064520210331

996,900.00 เก้าแสนเก้าหมื่นหกพันเก้าร้อยบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

31.03.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
รองเลขาธิการ

ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 062-5901200 /092-2299261
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณศิริรัตน์ ปฐมทอง /คุณญาชดา ไกรธนวรโชต
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เลขที่ ๑๒๐ หมู่๓ชั้น๒-๔ถนนแจ้งวัฒนะ อาคารรวมหน่วยงานราชการ (ตึก B)
ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษาฯ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐
โทรศัพท์ (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๑๔๐๐๐ โทรสาร (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๓๙๗๓๐ www.nhso.go.th

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 31.03.2021 ID No. 0645

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6401 COVID
SCREE ning

996,900.00 0.00 996,900.00

รวมทั้งสิ้น       996,900.00 996,900.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 064520210331 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เลขที่ ๑๒๐ หมู่๓ชั้น๒-๔ถนนแจ้งวัฒนะ อาคารรวมหน่วยงานราชการ (ตึก B)
ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษาฯ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐
โทรศัพท์ (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๑๔๐๐๐ โทรสาร (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๓๙๗๓๐ www.nhso.go.th

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

2.17/(อ) ว.05336

31.03.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.064620210331

1,544,600.00 หนึ่งล้านห้าแสนสี่หมื่นสี่พันหกร้อยบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

31.03.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
รองเลขาธิการ

ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 062-5901200 /092-2299261
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณศิริรัตน์ ปฐมทอง /คุณญาชดา ไกรธนวรโชต
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เลขที่ ๑๒๐ หมู่๓ชั้น๒-๔ถนนแจ้งวัฒนะ อาคารรวมหน่วยงานราชการ (ตึก B)
ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษาฯ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐
โทรศัพท์ (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๑๔๐๐๐ โทรสาร (เบอร์กลาง) ๐๒๑๔๓๙๗๓๐ www.nhso.go.th

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 31.03.2021 ID No. 0646

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6402 COVID
SCREE ning

1,544,600.00 0.00 1,544,600.00

รวมทั้งสิ้น     1,544,600.00 1,544,600.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 064620210331 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

2.17/(อ) ว.08051

07.05.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.077620210507

1,835,700.00 หนึ่งล้านแปดแสนสามหมื่นห้าพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

07.05.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 062-5901200 /092-2299261
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณศิริรัตน์ ปฐมทอง /คุณญาชดา ไกรธนวรโชต
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 07.05.2021 ID No. 0776

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6403
COVID_SCR

1,835,700.00 0.00 1,835,700.00

รวมทั้งสิ้น     1,835,700.00 1,835,700.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 077620210507 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

2.17/(อ) ว.09090

21.05.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.084020210521

2,014,400.00 สองล้านหนึ่งหมื่นสี่พันสี่ร้อยบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

21.05.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 089-8700677 / 062-5900786 / 084-3878051
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณโยธิน อุระชื่น /คุณศิราภรณ์ สุตนพัฒน์ /คุณณัฐฐินันท์ อ่วมน้อย
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 21.05.2021 ID No. 0840

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6405_01_COVID_
SC R

2,014,400.00 0.00 2,014,400.00

รวมทั้งสิ้น     2,014,400.00 2,014,400.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 084020210521 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

2.17/(อ) ว.11326

08.06.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.092520210608

5,304,500.00 ห้าล้านสามแสนสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

08.06.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 089-8700677 / 062-5900786 / 084-3878051
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณโยธิน อุระชื่น /คุณศิราภรณ์ สุตนพัฒน์ /คุณณัฐฐินันท์ อ่วมน้อย
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 08.06.2021 ID No. 0925

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6405_02_COVID_
SC R

5,304,500.00 0.00 5,304,500.00

รวมทั้งสิ้น     5,304,500.00 5,304,500.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณีหน่วยงานเอกชน สปสช. จะจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษีให้ทางไปรษณีย์
5.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 092520210608 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

2.17/(อ) ว.12591

22.06.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.100820210622

13,517,170.00 สิบสามล้านห้าแสนหนึ่งหมื่นเจ็ดพันหนึ่งร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

22.06.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 089-8700677 / 062-5900786 / 084-3878051
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณโยธิน อุระชื่น /คุณศิราภรณ์ สุตนพัฒน์ /คุณณัฐฐินันท์ อ่วมน้อย
Help desk : 02-5540505, 02-1423100 - 2
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 22.06.2021 ID No. 1008

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ COVID 6406_01_COVID_
SC R

13,517,170.00 0.00 13,517,170.00

รวมทั้งสิ้น    13,517,170.00 13,517,170.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงินเนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 100820210622 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

2.17/(อ) ว.14513

08.07.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.110520210708

20,980,399.23 ยี่สิบล้านเก้าแสนแปดหมื่นสามร้อยเก้าสิบเก้าบาทยี่สิบสามสตางค์
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

08.07.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 089-8700677 / 062-5900786 / 084-3878051
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณโยธิน อุระชื่น /คุณศิราภรณ์ สุตนพัฒน์ /คุณณัฐฐินันท์ อ่วมน้อย
Help desk : 02-5540505, 02-1423100 - 2
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 08.07.2021 ID No. 1105

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

กองทุนผู้ป่วยใน 6406 4,550,493.86 0.00 4,550,493.86
พระราชกำหนดกู้เงินฯ COVID 6406_COVID_IP 12,792,805.37 0.00 12,792,805.37
พระราชกำหนดกู้เงินฯ COVID 6406_OP_02_CO

VID
3,637,100.00 0.00 3,637,100.00

รวมทั้งสิ้น    20,980,399.23 20,980,399.23

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงินเนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 110520210708 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

6.70/(อ) ว.15205

22.07.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.119320210722

4,515,500.00 สี่ล้านห้าแสนหนึ่งหมื่นห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

22.07.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 089-8700677 / 062-5900786 / 084-3878051
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณโยธิน อุระชื่น /คุณศิราภรณ์ สุตนพัฒน์ /คุณณัฐฐินันท์ อ่วมน้อย
Help desk : 02-5540505, 02-1423100 - 2
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 22.07.2021 ID No. 1193

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6407_01_COVID_
OP

4,515,500.00 0.00 4,515,500.00

รวมทั้งสิ้น     4,515,500.00 4,515,500.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงินเนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 119320210722 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

6.70/(อ) ว.16968

06.08.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.130420210806

9,447,285.00 เก้าล้านสี่แสนสี่หมื่นเจ็ดพันสองร้อยแปดสิบห้าบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

06.08.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 089-8700677 / 062-5900786 / 084-3878051
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณโยธิน อุระชื่น /คุณศิราภรณ์ สุตนพัฒน์ /คุณณัฐฐินันท์ อ่วมน้อย
Help desk :
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 06.08.2021 ID No. 1304

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6407_02_OP_คัดก
ร อง

9,420,005.00 0.00 9,420,005.00

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6407_02_OP_ฉีดวั
คซีน

27,280.00 0.00 27,280.00

รวมทั้งสิ้น     9,447,285.00 9,447,285.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงินเนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 130420210806 หน้า 1 /    1



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ที่ สปสช. ...................................................

วันที่ ........................................................................

เรื่อง แจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์สปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19)
เรียน ผู้อำนวยการ / ผู้ประกอบกิจการ ...................................................................................................... (.........................)

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ เลขที่ .........................................

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้กับ
หน่วยงานของท่าน โดยมีจำนวนเงินและรายการโอนเงินตามสิ่งที่ส่งมาด้วย   1   รวมเป็นจำนวนเงิน
ทั้งสิ้น ......................................... บาท ( ........................................................................................................................... )

และโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ........................................................................................................... เลขที่ ..............................
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ........................................ ทั้งนี้ท่านสามารถตรวจสอบและทำการ Download รายละเอียดการโอนเงิน
ตามรายการข้างต้นได้ที่ http://www.nhso.go.th/ เลือกเมนู ->หน่วยบริการ -> NHSO Budget -> รายงานการจ่ายเงินกองทุน

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และกรุณาตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารของท่าน หากพบว่ามีรายการที่ไม่ถูก
ต้องกรุณาทักท้วงภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ มิฉะนั้นถือว่าเป็นรายการที่ถูกต้องครบถ้วน และเมื่อได้รับเงิน
โอนเรียบร้อยแล้วโปรดส่งใบเสร็จรับเงินให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ

6.70/(อ) ว.18658

22.08.2021

โรงพยาบาลสิชล 0000011335

ID No.140920210822

21,980,330.00 ยี่สิบเอ็ดล้านเก้าแสนแปดหมื่นสามร้อยสามสิบบาทถ้วน
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 013151064946

22.08.2021

ขอแสดงความนับถือ

( นายจเด็จ ธรรมธัชอารี )
เลขาธิการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำนักการเงินและบัญชีกองทุน
โทร : 089-8700677 / 062-5900786 / 084-3878051
โทรสาร : 0-2143-9745
ผู้รับผิดชอบ : คุณโยธิน อุระชื่น /คุณศิราภรณ์ สุตนพัฒน์ /คุณณัฐฐินันท์ อ่วมน้อย
Help desk :
หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ

2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่าน
   เพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับ
   ให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท." ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
   เนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี(อาคาร B) " ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 "

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 021414000 โทรสาร 021439730

ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงินสปสช. (โครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสิชล ( 0000011335 )
ณ. วันที่ 22.08.2021 ID No. 1409

กองทุน งวด จำนวนเงินจัดสรร
ในงวดนี้

บวก โอนคืนเงิน
ที่ชะลอ

หัก ยอดเงินรอหักกลบ
/หลักประกัน ในงวดนี้

หัก ยอดหนี้
ยกมา

หัก ภาษี
ณ ที่จ่าย 1%

คงเหลือเงินโอน

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6408_01_OP_คัดก
ร อง

21,950,650.00 0.00 21,950,650.00

พระราชกำหนดกู้เงินฯ 6408_01_OP_ฉีดวั
คซีน

29,680.00 0.00 29,680.00

รวมทั้งสิ้น    21,980,330.00 21,980,330.00

หมายเหตุ 1.หนังสือออกโดยระบบอัตโนมัติ
2.หน่วยบริการภาครัฐในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ออกใบเสร็จและจัดเก็บใบเสร็จดังกล่าวไว้ที่หน่วยงานท่านเพื่อสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) เข้าตรวจสอบต่อไป
3.กรณี อปท. หากได้รับเงิน "กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่" ขอให้ส่งเป็นหนังสือตอบรับให้สปสช. และหากได้รับเงิน  "กองทุนค่ารักษาพยาบาลสิทธิ์ อปท."
   ขอให้ส่งเป็นใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.
4.กรณียอดเงินโอนไม่ถูกต้องและต้องการโอนเงินคืนให้กับสปสช. โปรดแจ้งธนาคาร ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการโอนเงินเนื่องจากเป็นการโอนเงินให้กับหน่วยงานรัฐ

เลขที่เอกสารอ้างอิง 140920210822 หน้า 1 /    1


