
 ใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และติดตามผล 
 

   หน่วยงานส่งตรวจ ………………………………………………………………………. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ชื่อ………………………………………………………………….…………………… HN ……………………..…… โทร …………………………………………………… 
สิทธิการรักษา     เบิกได ้ ประกันสังคม    ประกันสุขภาพ 30 บาท         อื่นๆ ………………………………………………… 

   Anti-HIV ผล Indeterminate/Inconclusive วันที่ ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

*** แสกนเอกสารเข้าระบบทุกครั้งที่บันทึกข้อมูลใหม่*** 

การติดตามผล โดยห้องตรวจคลนิิกพิเศษเฉพาะโรค (หอ้ง 211) ผลตรวจได้ภายใน 2 สัปดาห ์

ผลตรวจวันที่…………………………………………… ผล …..…………………………………….. copies/ml 
 
 
 
 
 
แจ้งให้ผู้รับบริการทราบวันที่ ………………………………………………………………………………  ลงชื่อผู้แจ้ง …………………………………………….. 
ติดตามเข้าระบบการรักษา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Version 2.0 1.4.2565 

 

BARCODE 

มาเจาะเลือด วันที่ ……………………………………………… เวลา 08.00 – 15.00 น. ลงชื่อผู้สง่ตรวจ …………………….. 
เจาะตรวจ HIV Viral load ** ฟรีกรณีที่มีผล Indeterminate/Inconclusive เพ่ือประกอบการวินิจฉัย 

 

สรุปผล   พบติดเชื้อเอชไอว ี  ไม่ติดเชื้อเอชไอว ี
อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อแพทย ์…………………………………………………… 
 
 

ใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และติดตามผล 
 

   หน่วยงานส่งตรวจ ………………………………………………………………………. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ชื่อ………………………………………………………………….…………………… HN ……………………..…… โทร …………………………………………………… 
สิทธิการรักษา     เบิกได ้ ประกันสังคม    ประกันสุขภาพ 30 บาท         อื่นๆ ………………………………………………… 

 

Anti-HIV ผล Indeterminate/Inconclusive วันที่ ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

*** แสกนเอกสารเข้าระบบทุกครั้งที่บันทึกข้อมูลใหม่*** 

การติดตามผล โดยห้องตรวจคลนิิกพิเศษเฉพาะโรค (หอ้ง 211) ผลตรวจได้ภายใน 2 สัปดาห ์

ผลตรวจวันที่…………………………………………… ผล …..…………………………………….. copies/ml 
 
 
 
 
 
แจ้งให้ผู้รับบริการทราบวันที่ ………………………………………………………………………………  ลงชื่อผู้แจ้ง …………………………………………….. 
ติดตามเข้าระบบการรักษา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Version 2.0 1.4.2565 

 

BARCODE 

มาเจาะเลือด วันที่ ……………………………………………… เวลา 08.00 – 15.00 น. ลงชื่อผู้สง่ตรวจ …………………….. 
เจาะตรวจ HIV Viral load ** ฟรีกรณีที่มีผล Indeterminate/Inconclusive เพ่ือประกอบการวินิจฉัย 

 

สรุปผล   พบติดเชื้อเอชไอว ี  ไม่ติดเชื้อเอชไอว ี
อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อแพทย ์…………………………………………………… 
 
 


