
สิ่งที่สง่มาดว้ย 4

ล าดบัที่ จงัหวัด โรงพยาบาล จ านวนเงินที่ปรับเกลี่ยให ้(บาท) กรุณาระบเุหตผุลที่ปรับเกลี่ยใหห้น่วยบริการน้ี
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รวมจงัหวัด............................

ทั้งน้ี ไดร้ับทราบเกณฑ์การประเมนิผลประสทิธิภาพการบริหารจดัการการเงินการคลงัของระดบัจงัหวัด ตามสิ่งที่สง่มาดว้ย 2 เรียบร้อยแลว้
             จงึไดล้งนามรับทราบ  มาพร้อมสง่ผลการปรับเกลี่ยเงินใหห้น่วยบริการในจงัหวัดตามขอ้มลูที่สง่มาดว้ยน้ี

ลงชื่อ
(.....................................................................................)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...................................
วันที.่...............................................................................

การปรับเกลี่ยเงินกันระดบัเขต สว่นที่กัน 15% ครั้งที่ 1  จ านวน 25 ลา้นบาท และเงินดงึกลบัจาก รพ.ที่รับ CF งวด2/2561 
จดัสรรใหห้น่วยบริการในจงัหวัด...........................................................

*ส่ง กลุ่มงานบริหารการเงินและการคลัง ส านกังานเขตสุขภาพที่ 8 ภายในวันที่ 24 พฤษภาคม 2562


