
ประกาศใช้  วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ใบ LAB ส่งตรวจ PCR โรงพยาบาลตากใบ 

รายช่ือส่งตรวจ PCR จ านวน................ราย  จุดท่ีส่งตรวจ.......................วันท่ี.........เดือน......................พ.ศ. 25.......... 

CID ค าน าหน้า ชื่อ สกุล เบอร์โทร ชนิดสิ่งส่งตรวจ วัตถุประสงค์ เวลาส่ง HN  หมายเหตุ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 

หมายเหตุ 

1.ส่ง LAB ใน HosxP ก่อนน าส่งที่ห้อง PCR   2. กรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง   3. เขียนตัวบรรจง      


