
แบบบันทึกการสงส่ิงสงตรวจ 
ฝายจุลชีววิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
Worksheet : 
Date :   To  Date :        หนา : 

              รวม_______________ราย 
   ผูสงส่ิงสงตรวจ...........................................................    วนัท่ี     ...................................    เวลา...............  น. 
                                      ผูนําสงส่ิงสงตรวจ........................................................   วันท่ี     ...................................    เวลา................  น. 
                                      ผูรับส่ิงสงตรวจ...........................................................    วันท่ี     ...................................    เวลา................  น. 
                                                                                                                                                                             F-1915/16-11-54              

No. Request No. Name - Surname HN Sex Ward Specimen Test 
                 

                 

                 

                 

                 

                 

         

                 

                 

                 

                 

                 

                 

         

         

         

                 

                 

                 

                 

 


