
                               บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กองทุนมะเร็ง  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์    
ที่ …………………………………………………………………   วันที่ ...............................................   
เรื่อง  ขออนุมัติใช้เงินบริจาคจากกองทุนมะเร็งโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

  ด้วย นายแพทย์/แพทย์หญิง ......................................................................ได้เสนอ เพื่อใช้เงินจาก
กองทุนมะเร็งโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพ่ือช่วยเหลือ/รักษาผู้ป่วยชื่อ.................................................. . 

อายุ............ปี หอผู้ป่วย...............................HN…………………………สิทธิการรักษา......................ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

................................................Operation……………………..……………วันที่ท าหัตถการ................................. 

1. มีข้อบ่งชี้ในการรักษา และจ าเป็นต้องใช้ยา/วัสดุชนิดนี้ ในราคาท่ีไม่เกิน 50,000 บาท ดังนี้ คือ 
............................................................................................................................. ........................................... 

......................................................................................................................................................................................  

2. ยา/วัสดุที่ต้องการใช้ 
รายการยา/อุปกรณ ์ ยอดเงินท่ีต้องการให้ช่วยเหลือ 

 กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม สปสช. 

    5707 ท่อถ่างขยายหลอดอาหารแบบมีหรือไม่มีแมมแบรนหุม้ - 25,000 25,000 

    5203 เข็มเจาะดดูเนื้อเยื่อผ่านกล้องส่องตรวจชนิดอัลตราซาวด์ (EUS-FNA) 1,477 9,477 9,477 

    เข็มเจาะตัดเนื้อเยื่อผ่านกล้องส่องตรวจชนิดอัลตราซาวด์ (EUS-FNB) 3,800 11,800 11,800 

    เข็ม microwave ablation - 27,000 27,000 

    Port A catheter 100 10,100 10,100 

    lipiodol 15,362 15,322 14,724 

3. ยา/วัสดุที่ต้องการใช้มีมูลค่าเกิน 50,000 บาท คือ 
............................................................................................................................. ............................................. 

..................................................................................... ...................................................................................................  

4. เงินช่วยเหลือเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การกินอยู่ แล้วแต่ความเหมาะสมตามความเห็นหัวหน้าแผนก 

สังคมสงเคราะห์ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 
                …………………………………………………… 
                               ผู้ขออนุมัติ 
 



ความเห็นของหัวหน้าแผนกสังคมสงเคราะห์ 
 ข้าพเจ้า...............................................................หัวหน้าแผนกสังคมสงเคราะห์ได้ตรวจสอบแล้วพบว่าผู้ป่วย  
ชื่อ.................................................................. อายุ...... .............ปี  HN………………………. 
       ผู้ป่วยอยู่ในฐานะท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือจริง และสมควรได้รับการช่วยเหลือจากกองทุนมะเร็ง 
       พิจารณาให้การช่วยเหลือเป็นค่าเดินทาง ค่ากินอยู่ เป็นจ านวนเงิน.............................บาท 
       ยังไม่ผ่านเกณฑ์พิจารณาเพ่ือใช้เงินจากกองทุนมะเร็ง 
 
     ลงชื่อ 
      (............................................................) 
     หัวหน้าแผนกสังคมสงเคราะห์ และกรรมการกองทุนมะเร็ง 
 
 ความเห็นกรรมการกองทุนมะเร็งคนท่ี 1      ความเห็นกรรมการกองทุนมะเร็งคนที่ 2 

.................................................................................... ............................................................................. 
 
ลงชื่อ        ลงชื่อ 
      (............................................................ ...)                          (....................................................................)  
 
 
     ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานการเงิน และกรรมการกองทุนมะเร็ง 

                                                      ................................................................... ......................... 
     ลงชื่อ 
                     (.......................................................................) 
 
     ความเห็น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
                                                                        อนุมัติ  ไม่อนุมัติ 
 
     ลงชื่อ 
                     (.......................................................................) 
 


