
CHI_1001 
 

แบบขอรหัสเขาใชงานในระบบตาง ๆ 
 

วันที่........./.............../........... 
เรื่อง    ขอรหัสเขาใชงานในระบบตาง ๆ  
เรียน   ผูอํานวยการสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 

 
ดวยชื่อ/สกลุ ..................................................................................................................................................... 

เจาหนาที่โรงพยาบาล........................................................................................................รหัสโรงพยาบาล.................................... 
เบอรโทร ................................................................................ Email (สําหรับตอบกลับ)................................................................ 
มีความประสงคขอรหัสเขาใชงานในระบบตาง ๆ 

สาํหรับตั้งคา outlook  
 ระบบ CSCD/HD    ( การเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยนอก สิทธิ์ขาราชการ รพ.รัฐบาล/ผูปวยฟอกไตใน รพ.รัฐบาล)  
 ระบบ CSMBS    ( การเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยใน  สิทธ์ิขาราชการ ) 
 ระบบ SSIP09      ( การเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยใน  สิทธ์ิประกันสังคม ) 
 ระบบ HDPV  ( การเบิกคารักษาทดแทนไตโดยวิธีไตเทียม ใน รพ.เอกชน) 
 ระบบ CSIPPH ( การเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยใน สทิธิ์ขาราชการในสถานพยาบาลเอกชน )  

  
สาํหรับลงทะเบียนเขาใชงานโปรแกรมผาน website 

 การเบกิคารถสงตอผูปวย 
 การขอแกไขขอมูลทะเบียน (OPUPD), ขอเลขอนุมัต,ิ การลงทะเบียน Stroke/ Stemi, การแกไขขอมูลผาน CSEPac   
 สงคําขอเบิกการรักษาพยาบาลผูปวยนอก/ผูปวยใน/ผูปวยฟอกไต สิทธิกรมบญัชีกลาง,กรุงเทพมหานคร และ สิทธิ
ประกันสังคม(เฉพาะผูปวยฟอกไต)   

 การแกไขขอมูลฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม ( HDEPac ) 
 การลงทะเบียนระบบแกไขขอมูลผูปวยในสิทธิ์ประกันสังคม  ( SSEpac ) 

 
 
                                                                                                                                                      ขอแสดงความนับถอื 

ลงชื่อ.......................................................... 
( ..................................................................) 
ตาํแหนง...................................................... 

 
หมายเหต ุ

1. สงเอกสารฉบับน้ีมาที่ Fax. 02-298-0409  หรือ  Email : cscd-adj@uc.chi.or.th 
2. สกส. จะสงรหัสเขาใชงานฯ  กลับทาง Email ที่ รพ. แจ้ง 

หากรอนานเกิน 3 วันทําการ กรณาุ ติดตอ สกส. ท 02-298-0405-8 ี่


