
ถึง ส่วนราชการทุกส่วนราฃการ
จังหว"ดล0าปาง โดยสำนักงานคล"งจังหวัดลำปาง ขอแจ้งเวียนสำเนาหนังสือกรมบัญชีกลาง 

ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๔๙๘ ลงวันที, ๒๔ กรกฎาคม ๒๔๖๘ เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับ 
ผู้ปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาฉีด มาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งเจ้าหน้าที่ที'เกี่ยวช้อง 
ถือปฏิบัติต่อไป

สำนักงานคลังจังหวัดลำปาง
โทร ๐ ๔๔๒๖ ๔๐๓๑ -  ๒
โทรสาร ๐ ๔๔๒๖ ๔๐๓๑ -๒  ต่อ ๓๐๔
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : Lpg@cgd.go.th

1880

18 สงิหาคม 2568

11.50 น. 

ดว้ย จังหวดัลําปาง แจง้เวยีนสําเนาหนังสอื
กรมบญัชกีลาง เรื�อง หลกัเกณฑก์ารเบกิจา่ย
คา่รักษาพยาบาลสําหรับผูป่้วยที�มภีาวะไขมัน
                    ในเลอืดสงูซ ึ�งจําเป็นตอ้งใชย้าฉีด
                                               มาเพื�อ
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      / ////// รอง ฝบ. , 
             งานการเงนิ

18 ส.ค. 68
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