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วันท่ี  …………………………………………………….  

เรื่อง  ขอตัวอย่างสิ่งส่งตรวจคืนจากห้องปฏิบัติการโลหติวิทยา 

เรียน  เจ้าหนา้ที่ท่ีเกี่ยวข้อง  

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า............................................................................................... รหัสบุคลากร...................................... 

ภาควิชา/ หนว่ยงาน...................................................................…………...... หมายเลขโทรศัพท์……………………………………………

มีความประสงคข์อตัวอย่างสิ่งสง่ตรวจคืนจากหอ้งปฏิบัตกิารโลหติวิทยา โดยมรีายละเอียดดังนี้  

 ชนิดสิ่งส่งตรวจท่ีตอ้งการขอคืน  

 EDTA blood         citrated blood           EDTA plasma            citrated plasma  

 อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………………….……………………………………………. 

 เหตุผลในการขอสิ่งส่งตรวจคืน  

 เพื่อส่งตรวจเพิ่มเตมิ       เพื่อการศึกษา        เพื่อใช้ในงานวิจัย       อื่นๆ (โปรดระบุ)………………….…………………… 

 รายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการขอสิ่งส่งตรวจคืน (หากไม่พอ ขอให้บันทึกข้อมูลในกระดาษ A4 ตา่งหาก และแนบมาพร้อม

เอกสารนี้) 

ชื่อ-สกลุ ของผูป้ว่ย H.N. วนัที/่ ชว่งวนัที่ทีข่อสิง่สง่ตรวจทีต่อ้งการขอคนื 
   

   
   

   
   

   
   

 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบและดําเนินการ 

ลงช่ือ ................................................................... ผู้ขอ                 ลงช่ือ ................................................................... ผู้มารับ                       

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

สว่นของเจ้าหนา้ที่หอ้งปฏิบัติการโลหิตวิทยา:  

 ตรวจสอบขอ้มลูข้างต้นแล้ว พบว่าข้อมูลถูกตอ้งและครบถ้วน จึงทําการรับเรื่องไว้เปน็ท่ีเรียบร้อยแล้ว  

                                                                                  ลงช่ือ ............................................... เจ้าหนา้ทีผู่้รับเรื่อง  

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

                                                                                  วันท่ีรับเรื่อง……………...…………………………………………… 
  


