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	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
ชั้น 2 อาคารกองวิศวกรรมการแพทย์ สาธารณสุขซอย 8  กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 0-2590-2801 โทรสาร 0-2590-2802 เว็บไซต์: www.niems.go.th
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ที่ …../……. 






งานสาธารณสุขจังหวัด (ชื่อจังหวัด)








(ที่อยู่)






    (วัน  เดือน  ปี)
เรื่อง  ขอแก้ไขข้อมูลการปฏิบัติงานในระบบ ITEMS

เรียน  เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
อ้างถึง (ถ้ามี)
สิ่งที่ส่งมาด้วย (ถ้ามี)


เนื่องจากสำนักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด…. (ชื่อจังหวัด) .... มีความประสงค์จะแก้ไขข้อมูลการปฏิบัติงานในระบบ ITEMS ดังรายการต่อไปนี้

1. เลขปฏิบัติการ ………………………… 


2. เลขปฏิบัติการ ………………………… 


3. เลขปฏิบัติการ …………………………

รายละเอียดที่ต้องการแก้ไข
	 FORMCHECKBOX 
 วันที่สั่งการ
	 FORMCHECKBOX 
 ชื่อชุดปฏิบัติการ

	 FORMCHECKBOX 
 ระดับปฏิบัติการ
	 FORMCHECKBOX 
 การให้บริการ (รักษา/ไม่มีการรักษา)

	 FORMCHECKBOX 
 ชื่อโรงพยาบาลนำส่ง
	 FORMCHECKBOX 
 เลข HN

	 FORMCHECKBOX 
 ผลการรักษา
	 FORMCHECKBOX 
 เปลี่ยนสถานะจาก ”ยกเลิกเลขปฏิบัติการ” 

	 FORMCHECKBOX 
 เปลี่ยนสถานะจาก “ไม่ตั้งเบิก”
	 FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ ระบุ ……………………………………..


เหตุผลที่ต้องการแก้ไข ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาส่งข้อมูลการปฏิบัติงานที่ถูกอนุมัติค่าตอบแทนไปแล้ว กลับมาให้ทางสำนักระบบฯ สามารถทำการแก้ไขผ่านหน้าโปรแกรมปรับปรุงข้อมูลและตั้งเบิกด้วย






ขอแสดงความนับถือ




     ( ชื่อ ... (ชื่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) ... )




        นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ชื่อจังหวัด) 
(ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง)
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