
  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

                                             Naresuan University Hospital                          เลขที่ ............ 
แบบฟอร์มขอยืมคืนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 วันที่ ........ / .................. /.......... 
. 

ช่ือสกุลผู้ยืม ........................................................................  (    )   แพทย์     (    )   พยาบาล    (    )   นิสิต    (    )   เจ้าหน้าที่ ............................. 
ต้องการยืม        (   )  เวชระเบียนผู้ป่วยใน        เบอร์โทรติดต่อ ..........................................  ข้าพเจ้าประสงคจ์ะขอดูแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อ
ใช้ในการ (กรุณากรอกข้อมูลโดยละเอียด) ............................................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................................ตามรายละเอียดดังนี ้

ล ำดับที่ ชื่อ – สกุลผู้ป่วย HN. AN. หมำยเหตุ 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
   
  ทั้งนีจ้ะน าส่งคนืภายในวันที่ .......................................................... และขอสัญญาว่าจะดูแลรักษาความลับข้อมูลของผูป้่วยเปน็อย่างดี 
หากสูญหายหรือไม่น าส่งคืนตามก าหนดเวลา ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบจากการกระท าดังกล่าวทุกกรณี 

 
             ลงช่ือ ............................................................                              ลงช่ือ ......................................................... 
            ( ................................................................... )                 ( ................................................................. ) 
                                         ผู้ขอยืม                    แพทย์ประจ าภาควิชา (Staff) / หัวหน้างาน 
 
            ลงช่ือ ............................................................               ลงช่ือ .......................................................... 
            ( ................................................................... )                ( ................................................................. ) 
                   เจ้าหน้าที่เวชระเบียนผู้รับข้อมูล                    หัวหน้างานบรหิารคุณภาพเวชระเบียน 
 

หมายเหต ุ   
- เวชระเบียนเปน็สมบัตขิองโรงพยาบาล ห้ามน าเวชระเบียนหรือส่วนใดของเวชระเบียนออกนอกห้องเวชระเบียนโดยเด็ดขาด และ

ห้ามมิใหท้ าการคัดลอด ด้วยวิธีการใดๆ ก็ตามโดยไม่ได้รบัอนุญาติ 
- แบบฟอร์มการขอดูแฟ้มเวชระเบยีนต้องผ่านการอนุมตัิจากแพทยป์ระจ าภาควิชาก่อนทุกครั้ง 
- การยื่นแบบฟอร์มขอดูแฟ้มเวชระเบียน ต้องยื่นภายในเวลา 08.00 – 15.00 น. ในวันราชการเท่านัน้ 
- ควรเขียนรายช่ือผู้ป่วย HN AN .ให้ครบถ้วน และถูกต้อง 
- ควรแต่งกายสุภาพเรียบร้อย ในการเข้ามาดูแฟ้มเวชระเบียน 

 

** เวชระเบียนผูป้่วยในก าหนดยืมได้ครั้งละ 5 แฟ้มเท่านั้นยืมได้ครั้งละ   
5 วัน  กรณทีี่ต้องการยืมต่อ  ให้น าส่งเวชระเบียนก่อนจึงจะยืมต่อได ้** 
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