
                                     

           

                                        

                   

               

           

                                        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    ใบนัด 

                  
                   กรมการแพทย์ 

                  โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 

 

                     ใบนัด 

                  
                   กรมการแพทย์ 

                 โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 

 

                     ใบนัด 

                  
                   กรมการแพทย์ 

                โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 

 



ขั้นตอนการรักษา       

มีใบนัด : ยื่นใบนัดที่โต๊ะ 

ผู้ป่วยใหม,่เก่าไม่มีใบนัด : หยิบคิวติดต่อที่ห้องบตัร 

                                                   เวลา 7.30 น. 

 

               

               

ขั้นตอนการรักษา  

มีใบนัด : ยื่นใบนัดที่โต๊ะ 

ผู้ป่วยใหม,่เก่าไม่มีใบนัด : หยิบคิวติดต่อที่ห้องบตัร 

                                                   เวลา 7.30 น. 

   

               

               

               ขั้นตอนการรักษา 

มีใบนัด : ยื่นใบนัดที่โต๊ะ 

ผู้ป่วยใหม,่เก่าไม่มีใบนัด : หยิบคิวติดต เวลา 7.30 น. 

 

               

              

               

ชื่อ-สกุล     ชื่อ-สกุล ____________________HN__________ 

พบแพทย์ _____________________________________ 

เพ่ือ _________________________________________ 

วัน/เดือน / ปี _______________ เวลา ______________ 

ผู้นัด _________________________________________ 

 

 

 

ชื่อ-สกุล______________________HN_________ 

พบแพทย์ _____________________________________ 

เพ่ือ _________________________________________ 

วัน/เดือน / ปี _______________ เวลา ______________ 

  ผู้นัด _________________________________________ 

ผู้นัด ___ 

 

ชื่อ-สกุล______________________HN_________ 

 พบแพทย์ ____________________________________ 

 เพ่ือ _________________________________________ 

 วัน/เดือน / ปี _______________ เวลา ______________ 

 ผู้นัด ________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

         


