
ฝ่ายจลุชีววิทยา  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

แบบบันทกึการเข้า-ออก สาํหรับบุคคลภายนอก 

( กรุณาเขียนตวับรรจง ) 

วนั-เดือน-ปี ช่ือ-นามสกลุ ผู้ ท่ีต้องการพบ เวลา เหตผุลการเข้า-ออก 

เข้า ออก 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

F-2519/1-4-61 


