
ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ใบเบิกและนําส่งอาหารเล้ียงเช้ือ/อุปกรณ์ โทร. 0-2256-4000 ต่อ 80330-1 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
เบิกได้ท่ี ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 3 **ในเวลาราชการ** 

 
หน่วยงานที่ขอเบิก  
 ฉุกเฉิน   คลินิกเสริมพิเศษ (No.9)   หอผู้ป่วย ระบุ ………….............................. 
 คลินิกพิเศษ   OPD คลินิก ระบุ ………………………………………………………………………………………… 

 
รายการ             จํานวน 

 
1. Amie’s transport medium (สําหรับ swab : จุกดํา)    ................…..................... 
2. Carry & Blair’s transport medium (สําหรับ swab : จุกแดง)   ........................................ 
3. Anaerobe transport medium (สําหรับ fluid)    ........................................ 
4. Anaerobe transport medium (สําหรับ swab)    ........................................ 
5. Hemoculture : BD BACTECTM Plus Aerobic/F (สําหรับผู้ใหญ่)  …………………………………. 
6. Hemoculture : BD BACTECTM Peds PlusTM/F (สําหรับเด็ก)   …..................................... 
7. Hemoculture : BD BACTECTM Plus Anaerobic/F (สําหรับ Anaerobic)  …………………………………. 
8. Hemoculture : BD BACTECTM myco/F-lytic (สําหรับเพาะเช้ือรา, Mycobateria) ........................................ 
9. Fletcher’s medium for Leptospira     ........................................ 
10. Chlamydial transport medium      ........................................ 
11. Herpes simplex virus transport medium    ........................................ 
12. Respiratory syncytial virus transport medium    ........................................ 
13. Human papilloma virus       ........................................ 
14. รายการอื่นๆ ระบุ 
 Blood agar ระบุจํานวน ....................................  Thioglycolate ระบุจํานวน ...........…..................... 
 Chocolate agar ระบุจํานวน ............................  Pertussis plate ระบุจํานวน ............….................. 
 Sabouraud dextrose agar ระบุจํานวน .………………………………………………………………………………….......... 
 อื่นๆ ระบุชนิดและจํานวน................................................................................................................................ 

 
หมายเหตุ ..................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
 
ลงผู้ขอเบิก (ตัวบรรจง) ........................................................................  วัน/เดือน/ปี …......................  เวลา .......... น. 
ลงช่ือผู้จ่าย (ตัวบรรจง) ........................................................................ วัน/เดือน/ปี .........................  เวลา .......... น. 
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