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ปรับปรุงเม่ือ   …ก.ค.2562 

แบบฟอร์มส่งตรวจช้ินเนื้อ 
 กลุ่มงานพยาธิวทิยากายวภิาค โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัที่เกบ็ส่ิงส่งตรวจ………………………………………………………………………....... 
Operation: …………………………………………………………………………………… 

ช่ือ-สกลุ………………………………………………… H.N……………………………….อาย…ุ……………...เพศ……………… 
หอ้งตรวจ/หอผูป่้วย……………………………………...แพทยผ์ูส่้งตรวจ………………………………………...โทร……………… 

(ส าหรับติดสต๊ิกเกอร์ช่ือผูป่้วย) 

 

 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีพยาธิวิทยา) 

Request NO. ……………………… 

 

 

วนัท่ีรับ………………….……………..…………. 

ประวตัิและการตรวจทีส่ าคญั 

 
 
 
 
 
 

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

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

รพช……………… 

List of specimens (Organ / site and side of specimens) 

1………………………………………………………………  Right         Left 
2………………………………………………………………  Right         Left 
3………………………………………………………………  Right         Left 
4………………………………………………………………  Right         Left 
5………………………………………………………………  Right         Left 


