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แบบฟอรม์ขอขอ้มลูศลัยพยาธิวิทยาเพืÉอการวิจยั (Surgical Pathology Data Requisition Form For Research Purpose) 

หอ้งปฏิบติัการสารสนเทศทางพยาธิวิทยากายวิภาค คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

ชัÊน Ŝ อาคาร  ř โทร  ŘŚ-ŚŘř-řŜśŜ , ŘŚ-ŚŘřŚŘśŘ 

วนัทีÉ_____/_______/25____ 

ผู้ขอข ้อมูล ชืÉอ ______________________ นามสกลุ __________________________________   

NAME ____________________________ LASTNAME ______________________________  

สงักดั: หน่วย: _____________ ภาควิชา______________  คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธิบดี  ⃝ Y ⃝ N  

ระบ ุ________________________โทร: ______________ Email: ________________________  

ชืÉอโครงการวจิัย: ______________________________________________________________ 

เอกสารรบัรองจรยิธรรมฯ: ⃝ มี COA.RA _____________   ⃝ อยู่ระหวา่งการขอรบัรอง  

ผูว้ิจยัหลกั : _________________________ พยาธิแพทย:์ _______________________________  

ขอ้มลูทีÉตอ้งการ: Organ: ______________________ Diagnosis: __________________________ 

ระหวา่งวนัทีÉ __________________   ถงึวนัทีÉ  _____________________  

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ จะปฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีวา่ดว้ยการศกึษาวิจยั

และการทดลองในมนษุย ์พ.ศ. ŚŝŜŜ และพระราชบญัญติัตคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ. ŚŝŞŚ ทกุประการ 

ผูข้อขอ้มลู __________________________              

( _________________________ )    

 

 

 

เจา้หนา้ทีÉผูร้บัเรืÉอง วนัทีÉ 

 ⃝ อนมุติั       ⃝ ไม่อนมุติั ใหด้าํเนินการ วนัทีÉ 

ผูร้บัขอ้มลู วนัทีÉ 

 

T-CODE 

 

 

 

 

M-CODE 

 

หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการฯ 

Request No. 

เอกสารแนบ 

⃝ หนงัสือจากผูบ้งัคบับญัชา  

⃝ สาํเนาหนงัสือรบัรองจรยิธรรม 


