
ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โทรศัพท์ 0-2256-4132 โทรสาร 0-2252-5958 

No…………………………………… 

วันที่........../.........../........... 

.บันทกึทบทวนคาํขอ/ข้อตกลง 

ระหว่างฝ่ายวิชาจุลชีววิทยาและผู้รับบริการ 

ฝ่ายจุลชีววิทยา 

1. ฝ่ายจลุชีววิทยาจะตรวจวิเคราะห์ตามรายละเอียดท่ีแสดงไว้ ดงันี ้

สําหรับผูร้ับบริการภายใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

1.1 คูมื่อการสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา สําหรับผู้ รับบริการภายใน (SD-401) 

1.2 Laboratory Request Form (สําหรับผู้ รับบริการภายใน) บ.6321 (F-1901)  

สําหรับผูร้ับบริการภายนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

1.3 คูมื่อการสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา สําหรับผู้ รับบริการภายนอก (SD-402) 

1.4 Laboratory Request Form (สําหรับผู้ รับบริการภายนอก) (F-1932)  

2. ผู้ รับบริการกรอกรายละเอียดในใบคําขอตรวจ (Laboratory Request Form) ให้ครบถ้วน นําสง่ใบคําขอตรวจ

พร้อมสิ่งสง่ตรวจ ณ จดุรับสง่สิง่สง่ตรวจ ตามสถานท่ีตอ่ไปนี ้

ในเวลาราชการ  

2.1 อาคารภมิูสิริฯ ชัน้ 3 โซน B: ห้องรับสิ่งสง่ตรวจ ห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา เวลา 08.00 – 15.30 น.  

(กรณีสัง่ตรวจเร่งดว่น ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีห้องรับสิ่งสง่ตรวจด้วย) 

2.2 อาคาร ภปร 4 (ช่องเบอร์ 22) : รับสิ่งสง่ตรวจของห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา เวลา 08.00 – 15.30 น. 

นอกเวลาราชการ 

2.3 อาคารภมิูสิริฯ ชัน้ 3 โซน B : รับสิ่งสง่ตรวจทางแบคทีเรียวิทยา ราวิทยา บางรายการท่ีสง่ตรวจทางไวรัส

วิทยา และรายการตรวจท่ีเร่งดว่นสําหรับผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยนอก (คลินิกพิเศษ) ฉกุเฉิน  

3. รายงานผลการตรวจด้วยระบบสารสนเทศ หรือพิมพ์รายงานผลจากระบบสารสนเทศ ตามกําหนด 

4. กรณีท่ีมีปัญหาในการปฏิบติังานจะแจ้งให้ผู้ รับบริการทราบเพ่ือร่วมกนัแก้ปัญหา 

ผู้รับบริการ (………………………………) 

1. จดัเก็บสิ่งสง่ตรวจตามคูมื่อการสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยาและนําสง่ภายในเวลาท่ีกําหนด 

2. ยอมรับขัน้ตอนการทดสอบและวิธีการรายงานผลของฝ่ายตามท่ีระบใุนคูมื่อการสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

จลุชีววิทยา 
 

ข้อตกลงนีเ้ป็นข้อตกลงระหว่างหน่วยงาน และได้ลงนามโดยผู้มีอาํนาจ 

 

1. ฝ่ายจลุชีววิทยา                                        ลงนาม.....................................................  

                                                                                หวัหน้าฝ่ายจลุชีววิทยา 

                                                                           ......../.................../............... 

 

2. ผู้ รับบริการ                                                ลงนาม.................................................... 

                                                                                      ตําแหน่ง...................................... 

                                                                            ......../.................../............... 
 

         F-401/30-08-62 


	No……………………………………

