
ที่ ……………. / ……………….         ชื่อหน่วยงาน………………….. 
         ที่อยู่.................................... 
          ……………………………………..   

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

เรื่อง ขอใช้โปรแกรมประมวลผลตัวชี้วัดมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC ของโรงพยาบาลสุไหงปาดี 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุไหงปาดี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. รายชื่อเจ้าหน้าที่เพ่ือขอสิทธิเข้าระบบเพ่ือใช้โปรแกรม จำนวน  1  ฉบับ 

ด้วย ......................................... รหัสหน่วยบริการ ................... เป็นหน่วยงานในสังกัด
............................................... มีความประสงค์ขอใช้โปรแกรมประมวลผลตัวชี้วัดของโรงพยาบาลสุไหงปาดี 
โดย นายอารอฟัต สะบูดิง เพ่ือติดติดผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC นั้น 

ในการนี้ ..................................... ขอส่งรายชื่อเจ้าหน้าที่เพ่ือขอสิทธิเข้าระบบเพื่อใช้งานโปรแกรม 
ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้ ………………………… ตำแหน่ง…………………………............ หมายเลขโทรศัพท์ ………………… 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ …………………………………….. เป็นผู้ประสานงาน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

(………………………………………) 
ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อหน่วยงาน .....................................................  
หมายเลขโทรศัพท์ ............................................ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ....................................



รายช่ือเจ้าหน้าที่เพื่อขอสิทธิเข้าใช้งานโปรแกรมประมวลผลตัวชี้วัดมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสิทธิ UC 

*****ส่งหนังสือเป็นไฟล์ PDF มาท่ี email: ttm.sungaipadi@gmail.com  
*****ติดต่อผู้ประสานงาน โทร : 090 209 9333 

ลำดับ เลขประจำตัวประชาชน ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง หน่วยงาน เบอร์มือถือ 
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