
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ – สกลุ ผู้ ป่วย ..........................................................  HN……………………….  AN…………………………. 

วนั D/C   วนัท่ี................................................ เวลา.......................................... 
แพทย์สรุป Chart         ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
พยาบาล ตรวจ Check Chart     ลงช่ือ............................. วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวยีน....................... เวลา.................. 
PT   ลงช่ือ...................................  วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
OT   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
PO   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
ST   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
เภสชักร   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
อน.   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
งาน IPD ปิดระบบ + F8 ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
เวชระเบียนรับแฟ้ม  ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................   
** หมายเหตุ ** 

................................................................................................................................................................ 

ช่ือ – สกลุ ผู้ ป่วย ..........................................................  HN……………………….  AN…………………………. 

วนั D/C   วนัท่ี................................................ เวลา.......................................... 
แพทย์สรุป Chart         ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
พยาบาล ตรวจ Check Chart     ลงช่ือ............................. วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวยีน....................... เวลา.................. 
PT   ลงช่ือ...................................  วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
OT   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
PO   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
ST   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
เภสชักร   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
อน.   ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
งาน IPD ปิดระบบ + F8 ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................  วนัท่ีสง่เวียน....................... เวลา.................. 
เวชระเบียนรับแฟ้ม  ลงช่ือ................................... วนัท่ีรับแฟ้ม............................  เวลา....................   
** หมายเหตุ ** 

................................................................................................................................................................ 


