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เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหางดง (กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์) 

 ด้วยกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง มีความประสงค์จะขออนุมัติจัดจ้าง   ดำเนินการจ้างส่งตรวจต่อทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   
เพื่อใช้ตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล (Rational Laboratory Use)  ประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลหางดง จำนวน ...........................รายการ  ดังต่อไปนี้  

1. ......................................................................................................................      

2. ......................................................................................................................      

3. ......................................................................................................................     

4. ......................................................................................................................     

เหตุผลที่ส่งตรวจเพื่อ

...........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ...........................................................                                แพทย์ผู้อนุมัติ……………..…..........…..….............. 

         (..........................................................)       ..........................................................                      (น.ส.นันท์นภัส      เขตตีวรรณ์)                                  

                                                                        แพทย์ผู้ให้คำปรึกษา                                    นายแพทย์ชำนาญการ                       
          แพทย์ผู้สั่งตรวจ                                            รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลหางดง 

 

ช่ือ................................................... สกุล........................................... 
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