


 
 

 

ที่.....................................      ชื่อหนวยงาน.......................................... 

        รหัสหนวยบริการ................................... 

        ที่อยู...................................................... 

วันที่............................................ 

เร่ือง  ขอใชบริการ TOKEN KEY ระบบยนืยนัการเขารับบริการผานระบบ NHSO ENDPOINT 

เรียน  เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สิ่งที่สงมาดวย รายชื่อเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเพื่อขอใชบริการ TOKEN KEY ระบบยืนยันการเขารับบริการผานระบบ 

NHSO ENDPOINT 

  ตามที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดใหมีระบบยืนยันการเขารับผานระบบ NHSO 

ENDPOINT เพื ่อเขาใชงานระบบยืนยันการเขารับบริการผานการเชื ่อมตอดวย Application Programming 

Interface (API) เพื่อสนับสนุนการทำงานของหนวยบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ินั้น 

  ในการนี้ ........ชื่อหนวยงาน..........ขอแจงใชบริการ TOKEN KEY เพื่อเขาใชงานระบบยืนยันการเขา

รับบริการ ดวยบัตรประจำตัวประชาชนแบบอเนกประสงค (Smart Card) ผานระบบ NHSO ENDPOINT เชื่อมตอ

ผาน Application Programming Interface (API) โดยมีรายชื่อเจาหนาที่ผูรับผิดชอบตามสิ่งที่สงมาดวย เพื่อใชเปน

อีเมลในการรับ Token Key และขอรับรองวาผูที่มีรายชื่อตามสิ่งที่สงมาดวยเปนเจาหนาที่ของ........ชื่อหนวยงาน

..........ไดรับมอบหมายใหดำเนินการจากหนวยงานจริง  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

          ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                ...................................................................... 

                             ชื่อหัวหนาสวนราชการ  (...................................................................................) 

                             ตำแหนง……………………………………………………………………………………………… 

ชื่อหนวยงาน................................ 

หมายเลขโทรศัพท........................ 

หมายเลขโทรสาร......................... 

ตราครุฑ/ตรา

ประจำหนวยงาน 

ตราประจำ

หนวยงาน 



 
 

รายชื่อเจาหนาที่ผูรับ TOKEN KEY ระบบยืนยันการเขารับบริการ ดวยบัตรประจำตัวประชาชนแบบอเนกประสงค (Smart Card) ผานระบบ NHSO ENDPOINT เชื่อมตอ

ผาน Application Programming Interface (API) 

 

 

หมายเหตุ 

1. กรุณาสงแบบฟอรม ที่เมล newauthen@nhso.go.th  และ saraban@nhso.go.th พรอมสงฉบับจริงเขามาที่ สปสช. สวนกลาง  

**สิ่งที่สงมาดวย รายชื่อเจาหนาที่ผูรับ TOKEN KEY ขอความอนุเคราะหสงเปนไฟล Excel** 

2. ดำเนินการแจง TOKEN KEY เพ่ือใชงานระบบ จันทร พุธ ศุกร เวลา 16.30 น. สำนักงานฯ จะแจงกลับผานทางอีเมลของเจาหนาทีโ่ดยตรงเทานั้น 

3. TOKEN ที่ สปสช. แจงกลับหนวยบริการจะสามารถใชงานไดแครหัสหนวยบริการที่แจงมาเทานัน้ ไมสามารถนำไปใชกับรหัสของหนวยบริการอ่ืนได 
4. สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมไดที่  https://www.nhso.go.th/downloads 

 

 

 

ลำดับ รหัสหนวย
บริการ 

ชื่อหนวยบริการ ชื่อ - สกุล เลขประจำตัว
ประชาชน 

ตำแหนง เบอรโทรศัพท
ที่ทำงาน 

เบอรมือถือ *อีเมล 
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