
เรียน แพทย์
พิจารณา รายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บเดิมและขอ้มูลการรับประทานยาล่าสุดของผูป่้วย หากแพทยมี์ความประสงคเ์ปล่ียนแปลงค าสั่งใชย้า

กรุณาระบุ หากรายการยา Admit ดงักล่าวเป็นไปตามความตอ้งการในการรักษา กรุณาลงลายมือช่ือ เพ่ือ ยืนยนัค าส่ังใช้ยา

ช่ือ: นาย/นาง/นางสาว/ดช./ดญ.………....…….……………… HN: …….…….... วนัท่ี: …../……../256    เวลา: ……..…...น.

รายการยา ทานมื้อ

วนัที.่......./......../......... ล่าสุด................

นัดวนัที่......../......../.........
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      พยาบาลหอผูป่้วย            เภสชักร Admit              เภสชักรประจ าตึก              เภสชักร D/C                   แพทย์

 วนัท่ี....../....../........      วนัท่ี......./......../.........      วนัท่ี......./......../........       วนัท่ี....../......./........    วนัท่ี......./......../........  
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***ขอความร่วมมือ  เจ้าหน้าที่พยาบาลในตึก  กรุณาแนบใบเอกสารนี้กลบัมาที่ห้องยาในวนัที่ผู้ป่วย D/C ด้วย***

หมายเหตุ  เคร่ืองหมายทานยาม้ือล่าสุดความหมายดงัน้ี  / = ผูป่้วยทานยาแลว้, X= ยงัไม่ทานยา, -=ไม่ทราบ
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     (...........................)   (...............................)    (.................................)     (............................)    (..............................)
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แบบฟอร์มการส่งต่อข้อมูลยาโรคประจ าตัวผู่ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดัอุดรธานี

ปัญหาที่พบตอน D/Cปัญหาที่พบขณะนอนโรงพยาบาล

แพย้า: .................. แหล่งข้อมูลยา  [  ]ผู้ป่วยน ามาเอง  [  ]ประวตัิยา รพ.กมุภวาปี  [  ]สอบถามทาง รพ.........................
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ความเห็นแพทย์ ความเห็นแพทย์

D/C (ยาผู้ป่วยกลบับ้าน)

ล าดับ วธีิรับประทาน
จ า
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ขณะ Admit
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