
ก่อนแก้ไข หลังแก้ไข ปลดล็อกได้
ปลดล็อกไม่ได้
ส่งติดต่องาน

ประกันฯ

      

                       กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 วันท่ี 29 พฤษภาคม 2568

แบบฟอร์มขอแก้ไขข้อมูลหลังปิด Visit (Finance Lock)

เหตุผลงานการเงิน

AN เวลาHN ช่ือ – สกุลผู้ป่วย วันท่ีรับบริการ สิทธิการรักษา เหตุผลท่ีต้องแก้ไข

ค่าใช้จ่ายรวม (บาท)

ลงชื่อ..................................................ผู้ขอแก้ไข

(................................................)

ต ำแหน่ง..............................................

วันที่.....................................................

ลงชื่อ..................................................หัวหน้ำงำน/หัวหน้ำกลุ่มงำน

(................................................)

ต ำแหน่ง..............................................

วันที่.....................................................

ลงชื่อ..................................................งำนกำรเงิน

(................................................)

ต ำแหน่ง..............................................

วันที่.....................................................

ลงชื่อ..................................................งำนประกัน

(................................................)

ต ำแหน่ง..............................................

วันที่.....................................................


