
FM-๔๐๑-๐๔-๐๔๐ ฉบับที่ ๐๕  
 วันที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๓ 

ที่  สปสช ๖.๗๐ / 

 พฤศจิกายน  ๒๕๖๔ 

เรื่อง การพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิในการเข้ารับบริการ (Authentication Code) สำหรับการดูแลแบบ 
Home Isolation หรือ Community Isolation สำหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 

เรียน ผู้อำนวยการหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกแห่ง 

ตามที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้แจ้งหลักเกณฑ์และเงื ่อนไขการจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกรณีบริการดูแลแบบ Home Isolation หรือ Community Isolation สำหรับผู้ป่วย
โรคโควิด 19 โดยหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิในการ
เข้ารับบริการ (Authentication Code)  ตามแนวทางที่สำนักงานกำหนดนั้น 

ในการนี้ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สปสช.ขอแจ้งเวลา
การพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันการใช้สิทธิในการเข้ารับบริการดูแลรักษาแบบ Home Isolation หรือ Community 
Isolation โดยหน่วยบริการสามารถขอ Authentication Code ได้ภายใน ๕ วัน นับตั้งแต่วันแรกรับดูแลรักษาผู้ป่วย  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

(นายจเด็จ ธรรมธัชอารี) 
เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ฝ่ายบรหิารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 
โทรศัพท์ ๐๖๑ ๔๑๘๔๘๖๙, ๐๙๐ ๑๙๗ ๕๑๒๙ 
ผู้ประสานงาน นางสาวณัฐฌา สัมมาคาม /นางสาวพิมพ์วสา ศรีเมือง 
สำเนาเรียน  ๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด 

     ๒. ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑-๑๓ 

๑๒๐ หมู่  ๓ ชั้น  ๒ – ๔  อาคารรวมหน่วยงานราชการ  “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา  ๕ ธันวาคม  ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพ ฯ  ๑๐๒๑๐ โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๐๐๐๐ โทรสาร (Fax) ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
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สำเนาคู่ฉบับ 

ร่าง  ณัฐฌา
พิมพ ์ ณัฐฌา
ตรวจ พิมพว์สา

ผูช่้วยเลขาธิการ สปสช. 




