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ที่  มท ๐๘๑9.2/ว
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐






         ตุลาคม  2565
เรื่อง  
ขอความร่วมมือแจ้งการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในช่วงสถานการณ์อุทกภัย 
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด ทุกจังหวัดตามบัญชีแนบท้าย)
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช 2.73/36231                                         

ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2565





        จำนวน 1 ฉบับ

ด้วยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขอความร่วมมือแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สนับสนุนงบประมาณหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในช่วงสถานการณ์อุทกภัย เช่น โครงการสนับสนุนส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาพยาบาล โดยมีกิจกรรมรับ - ส่ง ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา
ที่หน่วยบริการ และโครงการรับส่งยาให้กับผู้ป่วยในชุมชน โดยมีกิจกรรมรับ - ส่งยาหรือเวชภัณฑ์หรือวัสดุ อุปกรณ์ที่หน่วยบริการจัดเตรียมไว้แล้วรับและส่งให้กับผู้ป่วย เป็นต้น

ในการนี้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอให้จังหวัดแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในช่วงสถานการณ์อุทกภัย โดยการสนับสนุนงบประมาณดังกล่าวให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ทั้งนี้ สามารถดาวน์โหลด
สิ่งที่ส่งมาด้วยได้ที่เว็บไซต์ https://bit.ly/3SJ5huU หรือ QR Code ท้ายหนังสือฉบับนี้ 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
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กองสาธารณสุขท้องถิ่น


กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


โทร. ๐-๒๒๔๑-7225 


ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@dla.go.th





ร.อสถ. ..........................................


ผอ.กสธ. …………………...................


หน.กง.สส. ......................................


จนท. พิมพ์/ทาน ………………………











