
     F – PTH - 03 

ปรับปรุงเม่ือ   …ก.ค.2562 

แบบฟอร์มส่งตรวจเซลล์วทิยา 
 กลุ่มงานพยาธิวทิยากายวภิาค โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัทีเ่กบ็ส่ิงส่งตรวจ…………………….…………………………………………………………………………………….. 

Type of specimens 
Fine needle aspiration (FNA)     
         Thyroid gland     (  )  Right    (  )  Left       
         Parotid gland      (  )  Right    (  )  Left   
         Breast                 (  )  Right    (  )  Left 
         Lymph node site…………………….. 
                                    (  )  Right    (  )  Left  
         Lung                  (  )  Right     (  )  Left        
        Other………………………………… 
 

Body fluid 
                    Pleural  effusion (  ) Right (  ) Left        
                    Pericardial effusion 
                    Peritoneal effusion  
                    Peritoneal  washing 
                    Bronchial  washing 
                    BAL          
                    CSF 
                    Urine     (  ) Cath.     (  ) Voided 
                    Other……………………… 

ช่ือ-สกลุ………………………………………………… H.N……………………………….อาย…ุ……………....เพศ……………… 

หอ้งตรวจ/หอผูป่้วย……………………………………...แพทยผ์ูส่้งตรวจ………………………………………...โทร……………… 

(ส าหรับติดสต๊ิกเกอร์ช่ือผูป่้วย) 

 

 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีพยาธิวิทยา) 

Request NO. ……………………… 

 

 

วนัท่ีรับ………………….……………..…………. 

รพช……………… 

                               (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีพยาธิวิทยา) 
         Fluid…………. ml.                      Slide……………....แผน่               
   Characteristics………………………………………………… 

ประวตัิและการตรวจทีส่ าคญั 

 
 
 
 
 
Clinical Diagnosis………………………………………………………………………..……………..   

Requested by………………………………..โทร…..……….…….. 
  (ตวับรรจง) 


