
ฝ่ายจลุชีววิทยา  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

แบบบันทกึการเข้า-ออก ส าหรับบุคคลภายนอก 

(กรุณาเขียนตวับรรจง) 

วัน-เดอืน-ปี ชื่อ-นามสกุล เบอรโ์ทรศัพท ์ ผู้ที่ต้องการพบ 
เวลา 

เหตุผลการเข้า-ออก ผู้อนุญาต 
เข้า ออก 
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