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โรงพยาบาล / หนวยงาน ……………………………………………….. 

เจาหน าที�ผู้ทาํเรื�องขอ..…………..…. โทรติดต อ................................ วันที�ขอ………..........……………………………………. 

สําหรบัเจา้หน้าที�ธุรการ เอส. บ.ี แลบ็

เจาหนาทีร่บัเรื�อง..........................................................................วันที่รับ.....................................................เวลา.......................................น. 

เฉพาะเจาหนาท่ี เอส. บ.ี แลบ็

บลอ็ก
จํานวน............................................................................................................................บลอ็ก 

ลงชื่อ...................................................................................................................................... 
วัน/เดอืน/ป.................................................................เวลา.................................................น.

สไลด ์
จํานวน..............................................................................................................................สไลด ์

ลงชื่อ........................................................................................................................................ 
วัน/เดอืน/ป.................................................................เวลา....................................................น.

แบบฟอรม์ขอบล็อก/สไลด์  

ช ื�อแพทย์ผู้รักษา………………………………………………………………….

WARD………………………..........................................................................…

ต้องการขอ  พาราฟินบลอ็ก  เพ่อื         สไลด ์

ไปประกอบการรักษาพยาบาล 

อ่ืน ๆ   

   (ระบุ)………………………………………………………………………………… 

ช่ือผู้ป่วย…………………………..….......... 

เลขท่ีโรงพยาบาล(H.N)……………………. 

เลขท่ีสไลด์/พาราฟินบล็อก (Surgical  Number)  

S.………………………………….. 

(ลงช่ือ)…………………………………………... 

( แพทย์ )  

(ลงช่ือ)………………………………………..ผูรั้บ 

             (…………………………………….) ช่ือตวับรรจง 

หมายเลขบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ/ใบขับขี่…………………………………………………………… 

                     วนัท่ี……………………………… 




