
 

 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
แบบฟอร์ม Check List การก าหนดรายการและอัตราค่ารักษาพยาบาล  

เลขท่ีหนังสือรับ ............................ วันท่ี .........................  เวลา ................. น. 

1. ประเภทการด าเนินการ 

           1.1 ขอเพิ่มรายการค่ารักษาพยาบาล (รายการใหม่)            กรณีปกติ               กรณีเร่งด่วน/ฉุกเฉิน  

           1.2 ทบทวนรายการค่ารกัษาพยาบาล (เคยน าเข้าแล้วในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน) 

           1.3 แก้ไขรายการค่ารักษาพยาบาล (ราคาขายไม่ถูกต้อง/ตน้ทุนเปลี่ยน/รหสัเบิก,หมวดไม่ถูกต้อง/อื่นๆ.............................................) 

           1.4 ปรับปรุงความคุ้มครองรายการค่ารักษาพยาบาลตามสทิธิการรักษา 

           1.5 อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................................................................................................................... 

2. ประเภทแบบฟอร์มก าหนดรายการและอัตราค่ารักษาพยาบาล 

           2.1 FM-AD-AC-034-01 แบบฟอร์มก าหนดรายการค่ารักษา หมวด 2,5 (กรณีปกติ) *ระยะเวลาด าเนินการ 7-15 วัน 

           2.2 FM-AD-AC-047-00 แบบฟอร์มก าหนดรายการค่ารักษา หมวด 2,5 (กรณีฉุกเฉิน) *ระยะเวลาด าเนินการ 1-3 ช่ัวโมง 

           2.3 FM-AD-AC-046-00 แบบฟอร์มก าหนดรายการค่ารักษา (หมวดอื่นๆ) *ระยะเวลาด าเนนิการ 7-15 วัน 

           2.4 อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................................................................................................... 

3. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับก าหนดรายการและอัตราค่ารักษาพยาบาล  

          3.1 สัญญา/ใบเสนอราคา/ใบจัดซื้อ/ใบเสร็จรับเงิน/ใบส่งของ/ใบรับของ (ต้องมีอย่างใดอย่างหนึง่) 

          3.2 ใบรายละเอียด/คณุลกัษณะเฉพาะ/รายละเอียดสินค้า 

          3.3 ระเบียบกองทุนภาครฐัท่ีเกี่ยวข้อง (ระเบียบกรมบัญชีกลาง/ระเบียบสปสช. เป็นต้น) 

          3.4 เอกสารค านวณต้นทนุค่ารักษาพยาบาล 

          3.5 อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................................................................................................................................... 

         

         ผู้ส่งเอกสาร 

          ลงช่ือ ............................................................. 

                   เบอร์โทร........................... 
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