
ฝายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

แบบบันทึกเวลาและลงนาม ในการรับ-สง สิ่งสงตรวจระหวางอาคาร 

ประจํา  จุลชีววิทยา ภปร 4  หองรับส่ิงสงตรวจ ภูมิสิริฯ 3  ธุรการ อปร 16        วันที่ ................................................................. 

ระหวาง ภปร 4 ไป ภูมิสิริฯ 3 ระหวาง ภูมิสิริฯ 3 ไป อปร 16 
เจาหนาท่ีหองธุรการ อปร 16 

โทรแจงหองปฏิบัติการ 

เจาหนาที่หองปฏิบัติการ อปร รับสิ่งสงตรวจ 

(โปรดลงนามรับสิ่งสงตรวจ) 

เวลาออก 
ลงช่ือ ผูขนสง 

สิ่งสงตรวจ 
เวลาถึง เวลาออก 

ลงช่ือ ผูขนสง 

สิ่งสงตรวจ 
เวลาถึง ลงชื่อ ลงเวลา 

แบคทีเรีย 
เชื้อรา ไวรัส ภูมิคุมกัน 

Aerobic TB PCR 
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หลัง 15.45 จนท.จุลฯ 16.00 
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