
F-1913/3-2-54 

ฝายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
คําขอสงตรวจทางจุลชีววิทยา 

สําหรับ Ward และ OPD ชวงเวลา 00.00 น. – 08.00 น. 
(กรุณากรอกขอความใหชัดเจน อานงาย และครบถวน) 

 
วันที่....................เดือน............................พ.ศ................. 

เรียน หัวหนาฝายจุลชวีวทิยา 
 
 ขาพเจา นพ./พญ......................................................................(เฉพาะแพทยเทาน้ัน)รหัสแพทย............................ 
ซึ่งเปนผูดูแลคนไขชื่อ นาย/น.ส./นาง/ด.ช/ด.ญ...................................................................HN............................................... 
AN..........................Ward................................ขอสงตรวจทางจุลชีววิทยา ในรหัสการทดสอบ MB/MF/MI/MV........................ 
ชื่อการทดสอบ............................................................................................(อางองิจาก Laboratory Request From บ.6321) 
จากส่ิงสงตรวจ..............................................ตําแหนง/อวยัวะ.....................................................เก็บเวลา.........................น. 
โดยมีความจําเปนตองสงตรวจในทันทีเพราะ........................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
 
 ในการน้ีไดสงส่ิงสงตรวจและ Leboratory Request From (บ.6321) ที่มีขอมูลครบถวน ถูกตอง และตรงกันมาพรอมกับ
คําขอสงตรวจนี้แลว 
 
       ลงชื่อ................................................................ 
       (นพ./พญ.........................................................) 

 
 
 
 ขาพเจาไดรับส่ิงสงตรวจน้ีเวลา.....................................น. โดยตรวจสอบแลวพบวาขอมูลที่ระบุบนส่ิงสงตรวจ
,Laboratory Request From (บ.6321) และคําขอสงตรวจครบถวน ถูกตอง และตรงกัน 
 
       ลงชื่อ.................................................................. 

สวนน้ีเฉพาะเจาหนาท่ี 


