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กองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 

เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน 
Work Instruction (WI) 

ชื่อเอกสาร การทำบันทึกข้อตกลงการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการ
สนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
(ระดับเขตพ้ืนที่) 

รหัสเอกสาร  สกส.กทม.๐๓-๐๒-๒๕๖๔ 

ครั้งที่แก้ไข  - 

วันที่ประกาศใช้  วันที่......เดือน..........พ.ศ.๒๕๖๔ 

ผู้จัดทำ ๑. นางสาวพรชนิตว์ สงวนศักดิ์ ตำแหน่ง นิติกร 

 ๒. นายธนิก โฆษิตวงศ์สกุล  ตำแหน่ง นิติกร 

ผู้ตรวจสอบ นายกิตติศักดิ์ คำเมือง ตำแหน่ง นิติกรปฏิบัติการ 

ผู้อนุมัติ  นางภาวิณี รุ่งทนต์กิจ ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

รหัสเอกสาร 
สกส.กทม.๐๓-๐๒-๒๕๖๔ 

วันที่มีผลบังคับใช้ 
....../......../๒๕๖๔ 

วิธีปฏิบัติงาน อนุมัติโดย 
นางภาวิณี รุ่งทนต์กิจ 

ฉบับที่: 

เรื่อง การทำบันทึกข้อตกลงการ
ดำเนินการตามแผนงานหรือ
โครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการ
สนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจาก
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
(ระดับเขตพ้ืนที่) 

ลำดับที่ สารบัญ หน้า 

๑ วัตถุประสงค์ (Objective) 3 

๒ ผู้ปฏิบัติงาน (Operator) 3 

๓ เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง (Equipment) 3 

๔ คำศัพท์และคำนิยาม (Term and Definition) 3 

๕ เอกสารอ้างอิง (Reference Document) 6 

๖ แบบฟอร์มที่ใช้ (Forms) 6 

๗ รายละเอียดวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction) 7 

๘ แผนภูมิ (Flow Chart) 8 

๙ ภาคผนวก (Appendix) 9 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 

รหัสเอกสาร 
สกส.กทม.๐๓-๐๒-๒๕๖๔ 

วันที่มีผลบังคับใช้ 
....../......../๒๕๖๔ 

วิธีปฏิบัติงาน อนุมัติโดย 
นางภาวิณี รุ่งทนต์กิจ 

ฉบับที่: 

เรื่อง การทำบันทึกข้อตกลงการ
ดำเนินการตามแผนงานหรือ
โครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการ
สนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจาก
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร  
(ระดับเขตพ้ืนที่) 

 

 

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในสำนักงานกองทุนสาขา สังกัดสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร มีแนวทางในการปฏิบัต ิสำหร ับการจ ัดทำบันทึกข้อตกลง (Memorandum of 
Agreement (MOA)) กับผู้เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจาก
เงินกองทนุหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

ผู ้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานพัฒนางานกองทุน สังกัดสำนักงานกองทุนสาขา สำนักงาน
กองทุน-หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดำเนินการ 

 

ไม่มี 

 

๔.๑ บันทึกข้อตกลง (Memorandum of Agreement (MOA)) หมายถึง การทำ
บันทึกข้อตกลงการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเงินค่าใช้จ่าย
จากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ระหว่างกรุงเทพมหานคร (ผู้สนับสนุน) กับผู้เสนอ
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม (ผู้ได้รับการสนับสนุน) ตามแบบบันทึกข้อตกลง (แบบ ต. ๑) แนบท้าย
ระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครว่าด้วยการดำเนินงานและการบริหาร

๑. วัตถุประสงค์ (Objective) 

๒. ผู้ปฏิบัติงาน/ผู้รับผิดชอบ (Responsibility) 

๓. เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง (Equipment) 

๔. คำศัพท์และคำนิยาม (Term and Definition) 
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จัดการกองทุน พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งมีข้อความที่ระบุเป็นหลักเกณฑ์หรือวิธีการให้บุคคลที่เกี่ยวข้องต้องปฏบิัติ
ตามหรือดำเนินการในเรื่องหนึ่งเรื่องใดตามที่ตกลงหรือตามเงื่ อนไขที่กำหนดไว้ หากฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่
ปฏิบัติตามที่ตกลงไว้ อีกฝ่ายหนึ่งสามารถฟ้องร้องดำเนินคดีได้ 

๔.๒ ผู้สนับสนุน หมายถึง กรุงเทพมหานคร ในฐานะผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในกรุงเทพมหานครภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

๔.๓ ผู้ได้รับการสนับสนุน หมายถึง ผู้เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
อนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมจากคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ในนามของ
สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื ่นของรัฐ ที ่ไม่ได้อยู ่ใน ส ังกัด
กรุงเทพมหานคร หรือองค์กรหรือกลุ่มประชาชน ตามความหมาย ดังนี้ 

 ๔.๓.๑ สถานบริการ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื ่นที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดเพ่ิมเติม 

 ๔.๓.๒ หน่วยบริการ หมายถึง สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามกฎหมาย ว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 ๔.๓.๓ หน่วยงานสาธารณสุข หมายถึง หน่วยงานของรัฐที ่มีภารกิจด้านการ
สาธารณสุขโดยตรงในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ 

 ๔.๓.๔ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ หมายถึง หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุข
โดยตรงแต่อาจดำเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง  เช่น โรงเรียน 
สถานบันการศึกษา วัด เป็นต้น 

 ๔.๓.๕ องค์กรหรือกลุ่มประชาชน หมายถึง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือ
ภาคเอกชน หรือบุคคลที่มีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออื่น  ตั้งแต่   
๕ คนข้ึนไป ที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาผลกำไร ทั้งนี้ จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

๔.๔ ผู้มีอำนาจลงนาม หมายถึง ผู้ที่มีอำนาจในการทำบันทึกข้อตกลง แบ่งเป็นสองฝ่าย ดังนี้ 
 ๔.๔.๑ ผู้มีอำนาจลงนามฝ่ายผู้สนับสนุน ได้แก่ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร หรือ

บุคคลที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมอบหมาย 
 ๔.๔.๒ ผู้มีอำนาจลงนามฝ่ายผู้ได้รับการสนับสนุน ได้แก่ ผู้มีอำนาจทำการแทน

หรือผู้มีอำนาจลงนามผูกพันสถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ    
ที่ไม่ได้อยู่ในสังกัดกรุงเทพมหานคร หรือผู้มีอำนาจทำการแทนหรือผู้มีอำนาจลงนามผูกพันองค์กร  หรือ
กลุ่มประชาชน 

๔.๕ เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของบันทึกข้อตกลง หมายถึง เอกสารหรือสำเนาเอกสาร 
ที่ได้รับรองความถูกต้อง ที่ใช้ประกอบในการทำบันทึกข้อตกลงและใช้แนบท้ายบันทึกข้อตกลง ได้แก่ 

 ๔.๕.๑ สำเนาแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม หมายความว่า สำเนาแผนงาน 
หรือโครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ค. ๑) แนบท้ายระเบียบ
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คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครว่าด้วยการดำเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุน พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่ได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตและลงนามใน
ส่วนที่ ๒ แล้ว รวมถึงสำเนาเอกสารแสดงคุณสมบัติว่าเป็นผู้มีสิทธิเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

 ๔.๕.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ได้รับการสนับสนุนหรือผู้มีอำนาจ
ทำการแทนผู้ได้รับการสนับสนุน หมายถึง สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีอำนาจทำการแทนหรือ
ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันสถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่ไมไ่ด้
อยู่ในสังกัดกรุงเทพมหานคร หรือผู้มีอำนาจทำการแทนหรือผู้มีอำนาจลงนามผูกพันองค์กร  หรือกลุ่ม
ประชาชน  

 ๔.๕.๓ หนังสือที ่แสดงถึงการมีอำนาจผูกพันผู ้ได้รับการสนับสนุน หมายถึง  
หนังสือที่แสดงถึงความเป็นองค์กรและหนังสือที่ระบุผู้มีอำนาจทำการแทนหรือผู้มีอำนาจลงนามผูกพัน
สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื ่นของรัฐ  ที ่ไม่ได้อยู ่ในสังกัด
กรุงเทพมหานคร หรือผู้มีอำนาจทำการแทนหรือผู ้มีอำนาจลงนามผูกพันองค์กรหรือกลุ่มประชาชน 
ดังตอ่ไปนี้ 

๑) สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ มีหนังสอืที่
แสดงถึงการมีอำนาจผูกพันผู้ได้รับการสนับสนุน ได้แก่ 

1.๑) หนังสือจดทะเบียนหรือหนังสือจัดตั ้ง หรือหนังสือรับรอง หรือ
ใบอนุญาตจัดตั้งจากหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องออกให้ 

1.๒) หนังสือที ่ระบุผู ้ม ีอำนาจทำการแทนสถานบริการ หน่วยงาน
สาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

1.๓) หนังสือมอบอำนาจในการลงนามในบันทึกข้อตกลง (ถ้ามี) 
๒) หน่วยบริการ มีหนังสือที่แสดงถึงการมีอำนาจผูกพันผู้ได้รับการสนับสนุน 

ได้แก่ 
2.๑) หนังสือจดทะเบียนหรือหนังสือจัดตั ้ง หรือหนังสือรับรอง หรือ

ใบอนุญาตจัดตั้งจากหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องออกให้ 
2.๒) หนังสือหรือสัญญาการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามกฎหมาย 

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2.๓) หนังสือที่ระบุผู้มีอำนาจทำการแทนหน่วยบริการ 
2.๔) หนังสือมอบอำนาจในการลงนามในบันทึกข้อตกลง (ถ้ามี) 

๓) องค์กร ได้แก่ องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือภาคเอกชน หรือบุคคลที่
มีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที ่เรียกชื ่ออื ่นตั ้งแต่ ๕ คนขึ ้นไป ที ่ไม่มี
วัตถุประสงค์แสวงหากำไร และจัดตั้งขึ้นตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์หรือกฎหมายเฉพาะ ทั้งนี้ 
จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ โดยหนังสือท่ีแสดงถึงการมีอำนาจผูกพันผู้ได้รับการสนับสนุน ได้แก่  

3.๑) หนังสือจดทะเบียนหรือหนังสือจัดตั ้ง หรือหนังสือรับรอง หรือ
ใบอนุญาตจัดตั้งจากหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องออกให้ 
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3.๒) หนังสือที ่ระบุผู ้มีอำนาจทำการแทนองค์กร  เช่น ระเบียบหรือ
ข้อบังคับขององค์กร รายงานการประชุมคณะกรรมการ เป็นต้น 

3.๓) หนังสือมอบอำนาจในการลงนามในบันทึกข้อตกลง (ถ้ามี) 
๔) กลุ่มประชาชน ได้แก่ การรวมตัวกันของบุคคลตั้งแต่ ๕ คนขึ้นไป ที่ไม่มี

วัตถุประสงค์ในการแสวงหากำไร และจัดตั้งข้ึนตามสัญญาจัดตั้งกลุ่มประชาชน โดยหนังสือท่ีแสดงถึงการมี
อำนาจผูกพันผู้ได้รับการสนับสนุน ได้แก่ หนังสือจัดตั้งกลุ่มประชาชน 

๔.๕.๔ สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารของผู ้ได้รับการสนับสนุน  หมายความว่า 
สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารที่ผู้ได้รับการสนับสนุนได้เปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 
ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชีตามชื่อแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ยกเว้นผู้ได้รับ
การสนับสนุนที่เป็นหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่ วยงานอื่นของรัฐ จะเปิด
บัญชีเงินฝากกับธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) เป็นการเฉพาะแยกจากบัญชีทั่วไป โดยอาจใช้ชื่อบัญชี
ตามชื่อหน่วยงานนั้น ๆ หรือตามชื่อแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมก็ได้ เพื่อรับเงินค่าใช้จ่ายในการ
ดำเนินการตามแผนงาน หรือโครงการหรือกิจกรรมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
เท่านั้น 

 

๕.๑ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์   
เพ่ือสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  

๕.๒ ระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครว่าด้วยการ
ดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๕.๓ สำเนารายงานการประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต เฉพาะ
ในคราวประชุมครั้งที่ได้อนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่จะทำบันทึกข้อตกลง 

 

๖.๑ แบบบันทึกข้อตกลงการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
การสนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ต. ๑) 

๖.๒ ทะเบียนคุมบันทึกข้อตกลงการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม      
ที่ได้รับการสนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (ระดับเขตพ้ืนที)่ 

 

 

๕. เอกสารอ้างอิง (Reference Document) 

๖. แบบฟอร์มที่ใช้ (Forms) 
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๗.๑ ผู้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่จัดทำบันทึกข้อตกลงของกลุ่มงานพัฒนางานกองทุนรวบรวม
และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของบันทึกข้อตกลงกับสำเนารายงานการ
ประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  เฉพาะในคราวประชุมครั้งที่ได้อนุมัติแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรมที่จะทำบันทึกข้อตกลง  

หากตรวจสอบแล้วเห็นว่าถูกต้องครบถ้วน ให้จัดทำร่างบันทึกข้อตกลงตามแบบบันทึก
ข้อตกลงการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเงินค่าใช้จ่ายจาก
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ต. ๑) แนบท้ายระเบียบคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครว่าด้วยการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. ๒๕๖๒ แต่
หากตรวจสอบแล้วไม่ถูกต้องครบถ้วน ให้ดำเนินการแก้ไข หรือประสานผู ้ได้รับการสนับสนุน เพ่ือ
ดำเนินการแก้ไข 

๗.๒  ผู้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่จัดทำบันทึกข้อตกลงของกลุ่มงานพัฒนางานกองทุนส่งร่าง-
บันทึกข้อตกลงให้ผู้ได้รับการสนับสนุนทำความเข้าใจเนื้อหาและตรวจสอบความถูกต้องก่อนลงนาม และ
นัดหมายผู้ได้รับการสนับสนุนให้มาลงนามในร่างบันทึกข้อตกลง 

๗.๓ ในวันลงนามในร่างบันทึกข้อตกลง ผู้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่จัดทำบันทึกข้อตกลงของ
กลุ่มงานพัฒนางานกองทุน อธิบายเนื้อหาของร่างบันทึกข้อตกลงให้ผู้มีอำนาจลงนามฝ่ายผู้ได้รับการ -
สนับสนุนได้เข้าใจถูกต้องตรงกัน 

๗.๔ เมื่อผู้มีอำนาจลงนามฝ่ายผู้ได้รับการสนับสนุนลงนามในร่างบันทึกข้อตกลงแล้ว ให้
ผู ้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่จัดทำบันทึกข้อตกลงของกลุ ่มงานพัฒนางานกองทุนจัดทำหนังสือและเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้นจนถึงหัวหน้าสำนักงานกองทุนสาขา เพ่ือเสนอร่างบันทึกข้อตกลงให้ผู้มีอำนาจ-
ลงนามฝ่ายผู้สนับสนุนพิจารณาลงนามในร่างบันทึกข้อตกลง 

๗.๕ เมื่อผู้มีอำนาจฝ่ายผู้สนับสนุนลงนามในบันทึกข้อตกลงแล้ว ให้ ผู้ปฏิบัติงานที่ทำ
หน้าที่จัดทำบันทึกข้อตกลงของกลุ่มงานพัฒนางานกองทุน บันทึกรายละเอียดของบันทึกข้อตกลงใน
ทะเบียนคุมบันทึกข้อตกลง และกำหนดเลขที่บันทึกข้อตกลงโดยเรียงลำดับหมายเลขตามวันที่ลงนามใน
บันทึกข้อตกลงในปีปฏิทินนั้น 

 

 

 

 

 
  

๗. รายละเอียดวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction) 
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ลงนาม 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 

เร่ิมต้น 

รวบรวมเอกสารอันเป็นส่วนหนึ่ง 
ของบันทึกข้อตกลง 

ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของเอกสาร 

ไม่ถูกต้องครบถ้วน 

 

ถูกต้องครบถ้วน 

 

ผู้มีอำนาจลงนามฝ่ายผู้ได้รับการ
สนับสนุนพิจารณาลงนามในร่าง

บันทึกข้อตกลง 

๓ วันทำการ 

ถูกต้อง 

 

๑ ชั่วโมง 
ไม่ลงนาม เนื่องจาก 

ร่างบันทึกข้อตกลงไม่ถูกต้อง 

จัดทำร่างบันทึกข้อตกลง (แบบ ต. ๑) 

๑ วันทำการ 

๑ ชั่วโมง 

ส่งร่างบันทึกข้อตกลง 

ให้ผู้ได้รับการสนับสนุน 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

 

ไม่ถูกต้อง 

 นัดหมายผู้ได้รับการสนับสนุน 
ให้มาลงนามในร่างบันทึกข้อตกลง 

 

จัดทำหนังสือเพื่อเสนอร่างบันทึกขอ้ตกลงให้ผู้มีอำนาจลงนามฝ่ายผู้สนับสนุนลงนามในร่างบันทึกข้อตกลง ๑ วันทำการ 

ผู้มีอำนาจลงนามฝ่ายผู้สนับสนุน
พิจารณาลงนามในร่างบันทึก

ข้อตกลง 
๓ วันทำการ 

ไม่ลงนาม เนื่องจาก 

ร่างบันทึกข้อตกลงไม่ถูกต้อง 

ลงนาม 

 

๘. แผนภูมิ (Flow Chart) การดำเนินการ 

๑ ชั่วโมง 
บันทึกรายละเอยีดของบันทกึข้อตกลงและ

กำหนดเลขที่บันทึกข้อตกลง 

สิ้นสุด 

รวมระยะเวลาดำเนินการต่อ ๑ บันทึกข้อตกลง เท่ากับ ๙ วันทำการ 
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๙.๑ แบบบนัทึกข้อตกลงการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเงิน
ค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (แบบ ต. ๑) 

 

๙. ภาคผนวก (Appendix) 
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๙.๒ ทะเบียนคุมบันทึกข้อตกลงการดำเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม      ที่ได้รับการ
สนับสนนุเงนิค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (ระดับเขตพ้ืนที)่ 

 

๙.๓ รายการอ้างอิง 

 ๙.๓.๑ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง การกำหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 

 ๙.๓.๒ ระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยการ
ดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 ๙.๓.๓ ประกาศคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เรื่อง 
สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๓ 

สามารถดาวน์โหลดเอกสารภาคผนวกได้ทาง QR Code หรือ URL ด้านล่างนี้  

 
https://bit.ly/38TxA5t 

 
 


