
วันท่ี............................................ � รับงานจาก รพ. 
รพ............................................... � ส่งงานคืน รพ. 
ชื่อผู้รับงาน.................................  � ให้งาน จนท. 
ชื่อผู้ส่งงาน................................. � รับงานจาก จนท. 
(� ลงข้อมูล � ให้รหัสโรค) 

ลําดับท่ี วันท่ีของ รพ. หมายเหตุ บันทึกข้อมูล 
(สําหรับ จนท.) 
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