PAGE  

[image: image1.jpg]



ที่  ...............................





ชื่อหน่วยงาน  .......................................
ที่อยู่  ....................................................

วัน  เดือน  ปี
เรื่อง
ขอ  Username/Password เพื่อเข้าใช้ระบบงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  8 อุดรธานี
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1.รายชื่อผู้ขอ User Password สำหรับเข้าใช้ระบบงาน   จำนวน 1 ฉบับ


2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / สำเนาบัตรข้าราชการ
 



ตามที่  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้จัดให้มีการจำทำระบบงานต่าง ๆ ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพผ่านหน้าเว็บไซต์ เพื่อให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล ได้สะดวก รวดเร็ว และเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการที่รวดเร็ว นั้น


ในการนี้................(ชื่อหน่วยงาน)......................ขอแจ้งรายชื่อผู้รับผิดชอบระบบดังกล่าว   จำนวน............ราย  ดังรายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

     




ตำแหน่ง………………………………
(ชื่อผู้รับผิดชอบ/กลุ่ม/ฝ่าย/แผนก)   
..........หมายเลขโทรศัพท์..............          
(……………….....…………………..)
..........หมายเลขโทรสาร...............     

รายชื่อผู้ขอ User Password (U/P) สำหรับเข้าใช้ระบบงาน
	ลำดับ
	เลขบัตรประจำตัวประชาชน
	ชื่อ นามสกุล
	ตำแหน่ง
	เบอร์โทร
	Email
	รหัสสถานพยาบาล
	โปรแกรมที่ต้องการเข้าใช้งาน
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หมายเหตุ  
E-mail ต้องไม่ซ้ำกัน เนื่องจากระบบจะตอบกลับทางเมลล์ส่วนตัวของแต่ละท่าน

เมื่อได้รับ U/P ซึ่งรหัสผ่านชั่วคราวแล้ว กรุณาเปลี่ยนรหัสก่อนใช้งานที่ URL:  http://dc.nhso.go.th/datacenter/entry.jsp * หากไม่เปลี่ยนรหัสผ่านจะใช้งานระบบไม่ได้ 
ตัวอย่างหนังสือราชการ สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม








