
ผา้ ผา้ Non
1 กรรไกร ตรง: 4 1/2"

  - แหลม/แหลม 5"
  - แหลม/มน     5"
  - มน/มน         5"

2 กรรไกร โค้ง: 4 1/2"
  - แหลม/แหลม 5"
  - มน/มน          5"

3 Arterial Forceps ตรง 5"
6"
7"

4 Arterial Forceps โค้ง 5"
                                       6"

7"
5 Metzenbaum ตรง 4 1/2"

5"
6"

                                7"
6 Metzenbaum โค้ง 4 1/2"

5"
6"
7"

7 Needle Holder 4"
5"
6"
7"

8 Forceps Tooth: 5"
           Non-tooth: 5"

9 Adson Forceps 4 1/2"
 - Tooth
 - Non-Tooth

10 ชามรูปไต 6 1/2"
7 3/4"
9 3/4"
12"

งานเวชภัณฑป์ลอดเชื้อ            ห้องผา่ตัด หอผู้ป่วย หน่วยงานต่างๆ
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                    แบบฟอรม์ : การส่งเคร่ืองมือและอุปกรณท์างการแพทยท์ีส่ะอาด
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