
ฝ่ายจุลชวีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
โทรศัพท ์0-2256-4132 โทรสาร 0-2252-5958 

No…………………………………… 

วันที.่........./.........../........... 
 

.บันทกึทบทวนค าขอ/ข้อตกลง 
ระหว่างฝ่ายวิชาจุลชวีวิทยาและผู้รับบริการ 

1. ฝ่ายจลุชีววิทยาจะตรวจวิเคราะหต์ามรายละเอียดท่ีแสดงไว ้ดงันี ้
ผู้รับบริการภายใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
1.1 คูม่ือการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการจลุชีววิทยา สาํหรบัผูร้บับริการภายใน รพ.จฬุาลงกรณ ์(SD-401) 
1.2 Laboratory Request Form (สาํหรบัผูร้บับริการภายใน) บ.6321 (F-1901) 
ผู้รับบริการภายนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
1.3  คูม่ือการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการจลุชีววิทยา สาํหรบัผูร้บับริการภายนอก (SD-402) 
1.4 Laboratory Request Form (สาํหรบัผูร้บับริการภายนอก) (F-1932) 

2. ผูร้บับริการกรอกรายละเอียดในใบคาํขอตรวจ (Laboratory Request Form) ใหค้รบถว้น นาํสง่ใบคาํขอตรวจ 
พรอ้มสง่สง่ตรวจ ณ จดุรบัสง่สิ่งสง่ตรวจ ตอ่ไปนี ้
ในเวลาราชการ 
อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ 3 โซน B: หอ้งรบัสิ่งสง่ตรวจ หอ้งปฏิบตัิการจลุชีววิทยา เวลา 08.00-15.30 น. 
(กรณีสั่งตรวจเรง่ดว่น ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีหอ้งรบัสิ่งสง่ตรวจทกุครัง้) 
นอกเวลาราชการ 
อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ 3 โซน B : รบัสิ่งสง่ตรวจทางแบคทีเรียวิทยา ราวิทยา บางรายการที่สง่ตรวจทางไวรสั วิทยา 
และรายการตรวจท่ีเรง่ดว่นสาํหรบัผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก (คลินิกพิเศษ) ฉกุเฉิน 

3. รายงานผลการตรวจดว้ยระบบสารสนเทศ หรือพิมพร์ายงานผลจากระบบสารสนเทศ ตามกาํหนด 
4. กรณีท่ีมีปัญหาในการปฏิบตัิงานจะแจง้ใหผู้ร้บับริการทราบเพ่ือรว่มกนัแกปั้ญหา 

 
ผู้รับบริการ (...............................................................................) 

1. จดัเก็บสิ่งสง่ตรวจตามคูม่ือการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการจลุชีววิทยาและนาํสง่ภายในเวลาท่ีกาํหนด 
2. ยอมรบัขัน้ตอนการทดสอบและวิธีการรายงานผลของฝ่ายตามท่ีระบใุนคูม่ือการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  

 จลุชีววิทยา 
 

ข้อตกลงนีเ้ป็นข้อตกลงระหว่างหน่วยงาน และได้ลงนามโดยผู้มีอ านาจ 
 

1. ฝ่ายจลุชีววิทยา                                        ลงนาม.....................................................  
                                                                                        หวัหนา้ฝ่ายจลุชีววิทยา 
                                                                                        ......../............./........... 

 
2. ผูร้บับริการ                                                ลงนาม.................................................... 

                                                                                      ตาํแหน่ง............................................... 
                                                                                       ......../............./........... 

 

         F-401/04-08-63 


