
เอกสารควบคมุ
                                                                            
            

                                                     ใบขอรบัแผ่น      CD  /  ฟิล์มเอกซเรย์  
ข้อมูลผู้  มาขอรับบ  
ชื่อ – สกุล ................................................................................  เบอร์โทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้สะดวก .......................................................
ที่อยู ่(ตามบัตรไม่ต้องกรอก)  .............................................................................................................................................................................
เก่ียวข้อง เปน็ ผู้ป่วย         บุตร     บิดา      มารดา        ภรรยา        สามี     อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................

ได้รับแผน่ CD/ฟิล์มเอกซเรย์  ของผู้ปว่ยไปจากกลุ่มงานรังสีวิทยา  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  พร้อมแนบสำาเนาบัตร
ไว้เป็นหลักฐาน (กรณีไม่ใชเ้จ้าหน้าที่ของสถาบันฯ)  วตัถุประสงค์เพื่อ        รกัษาต่อที่ ......................................      อ่ืนๆ...............................
ข้อมูลผู้  ป่ววย  
ชื่อ – สกุล ........................................................................................ H.N. ..................................................... WARD ......................................

แผน่ CD จำานวน ............... แผน่พร้อมสำาเนาผลเอกซเรย์จำานวน ................ แผน่

ฟิล์มเอกซเรย์  GENERAL       จำานวน ............... แผน่พร้อมสำาเนาผลเอกซเรยจ์ำานวน ................ แผน่
        CT.SCAN        จำานวน ............... แผน่พร้อมสำาเนาผลเอกซเรยจ์ำานวน ................ แผน่
        ULTRASOUND  จำานวน ............... แผน่พร้อมสำาเนาผลเอกซเรยจ์ำานวน ................ แผน่

วันที่ขอรับ  .......................................................          วนัที่คืน (กรณีฟิล์มเอกซเรย์มกี ำาหนดยืม 2 เดือน)  .......................................................

ลงชื่อ .................................................................
                             ( ผู้มาขอรับ )

ลงชื่อ .................................................................     
                ( เจา้หน้าที่กลุ่มงานรังสวีิทยา )

กรัณีทีต่้องจำาหน่วายผู้ป่ววย  และน่ำาออกไป่น่อกสถาบบน่ฯ แพทย้ตอ้งลงน่ามเป่ผน่ผ ู้อน่าญาต
ลงชื่อ .................................................................
                        ( แพทย์ผูอ้นุญาต  )
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