
ชุดเอกสาร สําหรับสงขอมูลขอรับวันนัด โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

Refer  For     RT      BoneScan

ผูสงเอกสาร ศูนยสงตอ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

ชื่อ – สกุล ผูปวย HN  รพศ.ชร รพ.มลป

แพทยผูสง หองตรวจ/หอผูปวย โทร

ระดับความรุนแรงที่ตองการสงนัด

RT Bone Scan /  Radioactive iodine

 Case Emergency (WBRT) (ระบุประเภท) Case Bone Scan

SVC obstruction  ผูปวยนัดเดิมหรือเคยทําแลว

Brain metastasis ผูปวยนัดใหม

Cord Compression Case Radioactive iodine

Massive bleeding (CA Cx, CA lung) อื่น ๆ ......................................................................

Case Elective RT   ระบุ................................................... ระบุ..........................................................................

ที่ รายการเอกสาร ไดรับการเตรียม หมายเหตุ

1
ใบสงตัวผูปวยผูปวย (Program Thai refer) ที่ผานการอนุมัติสิทธิจาก 

ศูนยอนุมัติสิทธิ (เบอร 15 )   

2

เอกสารผูปวย

สําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ

หมายเลยโทรศัพท 2 เบอร ที่สามารถติดตอได

3

ผลการวินิจฉัย 

3.1  ผลชิ้นเนื้อ (Pathology) 

3.2  ผลตรวจทางรังสีวิทยา (US , CT , MRI , MMG , Bone Scan 

หรือผลการรักษาที่คนไขเคยไดรับการตรวจทางรังสี

3.3  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญลาสุด CBC , BUN , Cr 

หรือผลการรักษาที่คนไขเคยไดรับการตรวจลาสุด

4 สําเนา ใบนําสงภาพถายทางรังสี ของแผนก X-ray Link  (Cloud)

ลงชื่อ พยาบาล/จนท. หองตรวจ

ลงวันที่ หอผูปวย

หมายเหตุ จํานวนเอกสาร...................แผน

เวลาโทรแจงมารับเอกสาร


