
 
 
 วันท่ี………....................... 
 

เร่ือง ขอเขารวมโครงการหนวยบริการนำรองเพ่ือการเชื่อมตอ API สำหรับโปรแกรม e-Claim ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรียน เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สิ่งที่สงมาดวย รายชื่อเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ         จำนวน     ............ ฉบับ 

   

  ตามท่ี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดใหมีโครงการหนวยบริการนำรอง เพ่ือทำ
การเชื่อมตอผาน Application Programming Interface (API) สำหรับการตรวจสอบและยืนยันการเขารับ
บริการ (Authentication) และการเบิกจายชดเชยของระบบ e-Claim เพ่ือสนับสนุนการทำงานของหนวย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นั้น 

  ในการน้ี โรงพยาบาล……………………………………………. รหัสหนวยบริการ(5 หลัก) ..………… 

ไดทำการทดสอบสงขอมูล 16 แฟม เชื่อมตอ API สงเขาทดสอบ e-Claim online ในระบบ Test zone แลว
ทางโรงพยาบาล……………………………………..ขอใชระบบ API สงขอมูล 16 แฟม เขา e-Claim online ใน 

ระบบ Production zone ขอแจงรายชื่อผูรับผิดชอบเพ่ือประสานงานเขารวมโครงการดังกลาว หลักฐาน
ประกอบตามส่ิงท่ีสงมาดวย 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 (…………………………………..) 

                                                                         ตำแหนง…………………………………. 

                                                                        (  ผูบังคับบัญชา/ชื่อหนวยงานท่ีขอ ) 

..……………………..(ชื่อหนวยงาน)  

.………………………(หมายเลขโทรศัพท) 
……………………….(หมายเลขโทรสาร) 

ชื่อหนวยงาน................................. 
ที่อยู............................................... 

ที่.............. 


