
ว / ด / ป ท่ียมื............................... เวลายมื...............................

ล าดบั HN  AN ช่ือผูป่้วย หมายเหตุ ล าดบั HN  AN ช่ือผูป่้วย หมายเหตุ
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ลงช่ือ(ตวับรรจง).................................................ผูย้มื 

ลงช่ือ(ตวับรรจง).................................................ผูใ้ห้ยมื
ลงช่ือ(ตวับรรจง).................................................ผูรั้บคืน

หมายเหตุ 1. ให้คืนเวชระเบียนภายใน 7 วนั
2. ไม่อนุญาตให้น าเวชระเบียนออกนอกโรงพยาบาล ไม่ว่ากรณีใดทั้งส้ิน
3. หากตอ้งการส าเนาเวชระเบียนตอ้งไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลก่อน
4. ให้ระบุเหตุผลการในยมื และ ลงช่ือ ผูย้มื เป็นตวับรรจงเท่านั้น

ว / ด / ป.........................เวลา....................

แบบฟอร์มการขอยืม - คืน เวชระเบียนผู้ป่วย

□ เวชระเบียนผูป่้วยนอก                       □ เวชระเบียนผูป่้วยใน
ยืมเพ่ือ......................................................................................................................

งาน.............................................


