แบบฟอร์มร้องขอเปิดรหัสบริการใหม่
หน่วยสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
หน่วยงาน……………………………………………………………………….... เบอร์โทรศัพท์.........................................................................
รหัสกรมบัญชีกลาง..................................................................... Loinc Code……………………………………………………………......
รหัสการทดสอบ(ออกโดยหน่วยสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ)......................................... Group ID ………………….……………. 
ชื่อการทดสอบ ..........................................................................................................................................................................
ชื่อย่อ 25 ตัวอักษร (Test Name) ..........................................................................................................................................
ชื่อย่อ 10 ตัวอักษร (Print Title) ............................................................................................................................................
ชนิดสิ่งส่งตรวจ/ปริมาตร (ml) Preservative .........................................................................................................................
วิธีการทำการทดสอบ (Test Method) …………………......……………..........................................................................................
หน่วยในการตอบผล (Unit) .....................................................................................................................................................
ค่าอ้างอิง (Reference Range)................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
Aliquot Group/Work Station ………………………………………………………………………............................................................
สถานที่ทำการทดสอบ
       อาคารหลัก
                    
อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ฯ
        ทั้ง 2 อาคาร
ประเภทของการตอบผล (Data type)
       ตัวเลข (Numeric)
         
พิมพ์ข้อความ (Free Text)                    เลือกตัวตอบผลตัวหนังสือ (Text Value)
       ตรวจวิเคราะห์โดยวิธี Manual


ตรวจวิเคราะห์โดยเครื่อง Automation
             - Analyzer Name …………………………………………………………………………………….
             - Assay No. ……………………………………………………………………………………………..

*** ตัวอย่างการทดสอบที่มีลักษณะของการตอบผลการทดสอบที่เหมือนกัน ***
รหัสการทดสอบ......................................... ชื่อการทดสอบ ..................................................................................................
ข้อมูลการทดสอบ (สำหรับ ramapatholab.com)
วิธีการตรวจวิเคราะห์ ...........................................................................................................................................................
การนำส่งและข้อควรระวัง ...................................................................................................................................................
ข้อบ่งชี้การทดสอบ ..............................................................................................................................................................
วันทำการทดสอบ..................................................................... รายงานผลปกติ .................................................................
รายงานตรวจซ้ำ ...................................................................... รายงานผลด่วน .................................................................
ผู้แจ้ง ........................................................................................ วันที่ ..................................................................................
หัวหน้าห้องปฏิบัติการ/ผู้รับผิดชอบ ......................................................................... วันที่ ...............................................
สำหรับเจ้าหน้าที่หน่วยสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ
ผู้รับเรื่อง ......................................................................................... วันที่ ........................................................................................
ผู้ดำเนินการ..................................................................................... วันที่ ........................................................................................
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