
   Name :                                                    Age : 

   HN :                                                  

  วันทีท่ ำหัตถกำร :                            

  แพทยเ์จำ้ของไข ้:                                          รหัสแพทย ์:  เบอรโ์ทร : 

  แพทยผ์ูส้ง่ปรกึษำ :                        รหัสแพทย ์:  เบอรโ์ทร : 

  วนัทีส่ง่ปรกึษำ :                           เวลำ : 

 ❑ แจง้ยกเลกิ                     ❑ เลือ่นวนัท ำหัตถกำร เป็นวนัที ่:  

  เจำ้หนำ้ที ่Ward/OPD ผูแ้จง้ :                        วนัที ่:  เบอรโ์ทร : 

  เจำ้หนำ้ทีห่อ้งปฏบิตักิำรผูรั้บเรือ่ง :                     วนัที ่:  เบอรโ์ทร : 

             CYTOPATHOLOGY LABORATORY

                      ใบนดัหมายการตรวจ Rapid On-site Evaluation : ROSE

                               Department of pathology, Build 1, Floor 4 Tel. 02-201-1437

                                           Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital

 Patient's identification 

 Out-patient/Ward :

    Source of  Specimen

Pertinent Clinical data

  Sex   :    ❑ Male  ❑ Female

 เวลำท ำหัตถกำร : 

  หมำยเหต ุ: 

 

 เวลำ :

 เวลำ :

  บนัทกึการเปลีย่นแปลงวนัเวลานดัหมาย

 เวลำ : 


