






แบบฟอรม์รายการแผนงบคา่เสือ่ม สงักัด สปสธ. (คา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ)

ปีงบประมาณ 2564   ของเครอืขา่ยหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเมอืงจันทร์

แหลง่งบทีจั่ดสรร

ล าดบั

รหสัหนว่ย

บรหิาร 

(แมข่า่ย)

ชือ่หนว่ยบรกิาร 

(แมล่กูขา่ย)

รหสัหนว่ย

บรหิาร 

(ลกูขา่ย)

ชือ่หนว่ยบรกิาร 

(ลกูขา่ย)
รายการ

เลขครภุณัฑท์ดแทน

หรอื

 เลขรหสัอาคารเดมิ

จ านวน

(หนว่ย)
 ราคาตอ่หนว่ย

 เงนิจดัสรรUC

 (บาท)

 เงนิสมทบ

(บาท)
 รวมจ านวเงนิ

1 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์

ซอ่มแซมถนนคอนกรตีโรงพยาบาล

เมอืงจันทร ์พืน้ที ่735 ตร.ม. ความหนา

 0.15 ม.

1 499,000.00  499,000.00       499,000.00       

2 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ ปรับปรงุระบบคอมพวิเตอรเ์ครอืขา่ย
7440-013-

0001/1,2,3,4,5,6
6 27,750.00    166,259.94       240.06         166,500.00       

4 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ ตูเ้ก็บน ้ายา Blood Bank 6515-038-2301/1 1 230,000.00  230,000.00       230,000.00       

5 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ เครือ่งพมิพด์อทเมตรกิซ์ 7440-303-0001/1 1 14,000.00    14,000.00         14,000.00        

6 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ ชดุตรวจห ูOtoscope 6515-022-1104/1 1 20,000.00    20,000.00         20,000.00        

7 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์

เครือ่งควบคมุการใหส้ารละลายทาง

หลอดเลอืดด าผา่นกระบอกฉีดยา 

Syringe Driver

6515-047-0025/1 3 27,000.00    81,000.00         81,000.00        

รวมท ัง้ส ิน้ 1,010,259.94 240.06      1,010,500.00 

                        ลงชือ่……………………..……………………ผูอ้ านายการโรงพยาบาล

(……………………………………………….……)

ต าแหน่ง ……………………………………………………………

วันที.่............เดอืน................พ.ศ…………….

 แหลง่งบประมาณ

   ขอรับรองวา่ ไดด้ าเนนิการจัดท ารายการแผนตามหลกัเกณฑค์า่ใชจ้า่ยเพือ่ชดเชยคา่เสือ่มของสิง่กอ่สรา้งและครุภัณฑ ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และ

เงือ่นไข การรับเงนิ การจา่ยเงนิ การรักษาเงนิ และรายการของคา่ใชจ้า่ย ทีเ่กีย่วขอ้งและจ าเป็นตอ่การสนับสนุนและสง่เสรมิการจัดบรกิารสาธารณสขุและคา่ใชจ้า่ยอืน่ พ.ศ.2559 เป็นที่

เรยีบรอ้ยแลว้

70% บรหิารจัดการ ระดับCUP

ลงชือ่……………………..….……………………ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล



แบบฟอรม์รายการแผนงบคา่เสือ่ม สงักดั สปสธ. (คา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยในลักษณะงบลงทนุ)

ปีงบประมาณ 2564   ของส านักงานสาธารณสขุจังหวดั ศรสีะเกษ

แหลง่งบทีจั่ดสรร

ล าดบั

รหสัหนว่ย

บรหิาร 

(แมข่า่ย)

ชือ่หนว่ยบรกิาร 

(แมล่กูขา่ย)

รหสัหนว่ย

บรหิาร 

(ลกูขา่ย)

ชือ่หนว่ยบรกิาร 

(ลกูขา่ย)
รายการ

เลขครภุณัฑท์ดแทน

หรอื

 เลขรหสัอาคารเดมิ

จ านวน

(หนว่ย)
 ราคาตอ่หนว่ย

 เงนิจดัสรรUC

 (บาท)

 เงนิสมทบ

(บาท)
 รวมจ านวเงนิ

1 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ เครือ่งตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจแบบเคลือ่นที่ 6515-027-2001/1 1 120,000.00  120,000.00       120,000.00        

2 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ เครือ่งใหก้ารรักษาดว้ยคลืน่อัลตรา้ซาวด์ 6530-004-1105/1 1 150,000.00  150,000.00       150,000.00        

3 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์

เครือ่งเฝ้าระวงัและตดิตามสัญญาณชพี

พรอ้มภาควดัความดันโลหติและคา่ความ

อิม่ตัวออกซเิจนในเลอืด

6515-059-0011/1,3 2 200,000.00  400,000.00       400,000.00        

4 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์
ชดุทันตกรรมเคลือ่นทีพ่รอ้มเกา้อีส้นาม

และโคมไฟ
6520-001-0001/1,2 2 100,000.00  200,000.00       200,000.00        

5 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ เครือ่งวดัความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืด
6515-026-

1002/1,2,3,4,5
5 20,000.00    100,000.00       100,000.00        

6 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ เครือ่งซกัผา้ ขนาด 60 ปอนด์ 3510-012-0001/1 1 300,000.00  300,000.00       300,000.00        

รวมท ัง้ส ิน้ 1,270,000.00 -            1,270,000.00 

ลงชือ่……………………..….……………………………ผูต้รวจราชการ

(……………………………………………….……)

ต าแหน่ง ……………………………………………………………

วันที.่............เดอืน................พ.ศ…………….

 แหลง่งบประมาณ

   ขอรับรองวา่ ไดด้ าเนนิการจัดท ารายการแผนตามหลกัเกณฑค์า่ใชจ้า่ยเพือ่ชดเชยคา่เสือ่มของสิง่กอ่สรา้งและครุภัณฑ ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไข 

การรับเงนิ การจา่ยเงนิ การรักษาเงนิ และรายการของคา่ใชจ้า่ย ทีเ่กีย่วขอ้งและจ าเป็นตอ่การสนับสนุนและสง่เสรมิการจัดบรกิารสาธารณสขุและคา่ใชจ้า่ยอืน่ พ.ศ.2559 เป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้

10% บรหิารจัดการ ระดับเขต(สธ.)

ลงชือ่……………………..….……………………ผูต้รวจราชการ



แบบฟอรม์รายการแผนงบคา่เสือ่ม สงักัด สปสธ. (คา่บรกิารทางการแพทยท์ีเ่บกิจา่ยในลกัษณะงบลงทนุ)

ปีงบประมาณ 2564   ของส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ศรสีะเกษ

แหลง่งบทีจั่ดสรร

ล าดบั

รหสัหนว่ย

บรหิาร 

(แมข่า่ย)

ชือ่หนว่ยบรกิาร 

(แมล่กูขา่ย)

รหสั

หนว่ย

บรหิาร 

(ลกูขา่ย)

ชือ่หนว่ยบรกิาร 

(ลกูขา่ย)
รายการ

เลขครภุณัฑท์ดแทน

หรอื

 เลขรหสัอาคารเดมิ

จ านวน

(หนว่ย)
 ราคาตอ่หนว่ย

 เงนิจดัสรรUC

 (บาท)

 เงนิสมทบ

(บาท)
 รวมจ านวเงนิ

1 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 10943 รพ.เมอืงจันทร์ ยนูติทันตกรรม(Dental Master Unit) 6520-007-0001/2 1 460,000.00  460,000.00          460,000.00          

2 10943 รพ.เมอืงจันทร์ 03503 รพ.สต.ตาโกน ปรับปรุงหอ้งบรกิารแพทยแ์ผนไทย 8170/36 1 228,000.00  228,000.00          228,000.00          

รวมท ัง้ส ิน้ 688,000.00        -       688,000.00       

               ลงชือ่……………………..….……………………นายแพทย ์สสจ.

(……………………………………………….……)

ต าแหน่ง ……………………………………………………………

วันที.่............เดอืน................พ.ศ…………….

 แหลง่งบประมาณ

   ขอรับรองวา่ ไดด้ าเนนิการจัดท ารายการแผนตามหลักเกณฑค์า่ใชจ้า่ยเพือ่ชดเชยคา่เสือ่มของสิง่กอ่สรา้งและครภัุณฑ ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลักเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไข การรับเงนิ

 การจา่ยเงนิ การรักษาเงนิ และรายการของคา่ใชจ้า่ย ทีเ่กีย่วขอ้งและจ าเป็นตอ่การสนับสนุนและสง่เสรมิการจัดบรกิารสาธารณสขุและคา่ใชจ้า่ยอืน่ พ.ศ.2559 เป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้

20% บรหิารจัดการ ระดับจังหวัด

ลงชือ่……………………..….……………………นพ.สสจ.


