
ลงวนัท่ี : ........................................................................................................................
HN : ...............................................................................................................................
Patient Name : .............................................................................................................
Request by : .............................. /................................... (ช่ือแพทย/์แผนก)

ประเภทของภาพ หรือ การตรวจ

◻ เอกซเรยท์ัว่ไป

◻ เอกซเรยพิ์เศษ

◻ เวชศาสตร์นิวเคลียร์

◻ อุลตราซาวนด์

◻ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์

◻ ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

◻ เอกซเรยเ์ตา้นม

ภาพจาก CD โรงพยาบาล (โปรดระบ)ุ ...................................................................

IMPORT

แบบฟอร์มขอน าภาพจาก CD โรงพยาบาลอ่ืน ๆ เขา้ระบบ PACS 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์


