
ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
แบบฟอร์มขอให้ส่งสิ่งตรวจไปยังหน่วยงานภายนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โทรศัพท์ 0 2256 4000 ต่อ 80330, 80331 
 
ห้องปฏิบัติการ  

  แบคทีเรียวิทยา     ราวิทยา 
  ไวรสัวิทยา      ภูมิคุม้กันวิทยา 

 

องค์กร สถาบัน หรือหน่วยงานที่ต้องการส่งสิ่งส่งตรวจ 
  1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    2. โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าฯ 
  3. โรงพยาบาลศิรริาช     4. โรงพยาบาลบางรัก 
  5. อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

เอกสารแนบ  
    ใบขอให้ส่งสิ่งตรวจไปยังหนว่ยงานภายนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (F-1910) 

   ใบส่งตัวอย่างตรวจขององค์กร สถาบัน หรือหน่วยงานท่ีต้องการส่งสิ่งส่งตรวจ 
    ค่าใช้จ่ายในการบริการตรวจวิเคราะห์ จ านวน............................บาท (หากมี) 
    จ านวนสิ่งส่งตรวจ...............................................รายการ 

รหัสการทดสอบ.........................ช่ือการทดสอบ.............................................. 
รหัสการทดสอบ.........................ชือ่การทดสอบ.............................................. 
รหัสการทดสอบ.........................ชือ่การทดสอบ.............................................. 

 

กรุณาระบุภาวะ/วิธีการน าส่งพร้อมข้อควรระวัง 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

วัน/เดือน/ปี ที่ส่งตัวอย่าง……………/……………/…………………. 
 

ผู้ขอให้ส่งสิ่งส่งตรวจ 
(ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์) 

ผู้รับสิ่งส่งตรวจ  
(นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

 
ช่ือ-นามสกุล.................................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน...…………………………………………………. 
โทรศัพท…์……………………………………………………………… 
อีเมล์............................................................................... 

 
ช่ือ-นามสกุล..................................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน...…………………………………………………. 
โทรศัพท…์……………………………………………………………… 
อีเมล์............................................................................... 

 

โปรดระบุ :  ต้องการให้ฝ่ายจุลชีววิทยารับผลการทดสอบจากหน่วยงานภายนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
     ไม่ต้องการให้ฝ่ายจุลชีววิทยารับผลการทดสอบจากหน่วยงานภายนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
ส่วนนี้บนัทึกเมื่อน าสิ่งส่งตรวจไปยังหน่วยงานภายนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผู้ส่งสิ่งส่งตรวจ (เจ้าหน้าท่ีธุรการ) 
 
 

ลงช่ือ...............………………………………….…..ผูร้ับตัวอย่าง 
.........../................/.............. 

เวลา............................... 

ผู้รับสิ่งส่งตรวจ 
(องค์กร สถาบัน หรือหน่วยงานท่ีต้องการส่งสิ่งส่งตรวจ) 

 
ลงช่ือ...............………………………………….…..ผูร้ับตัวอย่าง 

.........../................/.............. 
เวลา............................... 

        F- 1910/21-07-63                                                                                   


