

F-HPI.MR-003

ใบคำร้อง ขอยืม เวชระเบียน
         เขียนที่......................................................







วันที่......................................................................
เรื่อง  ขอยืมเวชระเบียนผู้ป่วย 
เรียน  หน่วยงานเวชระเบียน

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..........................................................................................................
ตำแหน่ง....................................................................................  แผนก.................................................................
มีความประสงค์ขอยืมเวชระเบียน  ดังนี้ 
	HN
	AN
	ชื่อ – สกุล
	วันที่ผู้มารับบริการ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


เพื่อ
(  ทบทวนความเสี่ยง

(  ประกอบการติดตามการดูแลผู้ป่วย

(  อื่น ๆ ระบุ.............................................................................................................................






ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นคำร้อง






(                                                         )
เอกสารนี้เป็นสมบัติของโรงพยาบาลป่าบอน  ห้ามนำออกไปใช้ภายนอกหรือทำซ้ำโดยไม่ได้รับอนุญาต

