
ฝายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ใบบันทึกการสงคืนส่ิงสงตรวจ 

 
ว/ด/ป ช่ือ-นามสกุลผูปวย 

 
หอผูปวย ส่ิงสงตรวจ รหัส 

การส่ังตรวจ 
เหตุผลการสงคืน 

(ระบุขอ) 
ผูสงคืน ผูรับแจง 

Hospital Number (HN)  
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