
เอกสารประกอบการตรวจสุขภาพประจ าปีก่อนเข้าท างาน 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ 

 
ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อ..............................................สกุล..................................อายุ...................ปี 

เลขประจ าตัวประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

กลุ่มงาน/หน่วยงาน...........................................ต าแหน่ง.................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Flow Chart 
 

 

 

 

สิ่งที่ท่านได้รับการตรวจ  
 1.ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LAB OPD)  
 2.ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (งานจักษุ ชั้น 2 OPD) 
 3.ตรวจสมรรถภาพร่างกาย/สมรรถภาพปอด (ตึกเวชศาสตร์ฟื้นฟู) 
 4.ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (งานENT ตึกเบอร์1) 
 5.เอ็กซเรย์ (ตึกเบอร์1) 
 6.อื่นๆ............................................................................................ 
        ………………………………………………………………………………………. 
        ………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

**กรุณาน าเอกสารการตรวจสุขภาพประจ าปี คืนยังจุดให้บริการตรวจจุดแรก 
(งานตรวจสุขภาพประจ าปี) 

บุคลากรรับเอกสารตรวจ

สุขภาพที่งานการเจ้าหน้าที ่

   โดยผู้รับผิดชอบงานตรวจสุขภาพ 

ซักประวัต/ิ วัด V/S /ช่ังนน./วัดสส./วัดรอบเอว 

บุคลากรติดต่องานตรวจ

สุขภาพ (ณ ห้องสบายใจ) 

ออกใบเวชระเบียน 

ตรวจตามรายการก่อน
เข้าท างานแต่ละแผนก1 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

แพทย์สรุปผลการตรวจตามรายการ 

รายงานผลต่องาน

การเจ้าหน้าที ่
นัดรักษาตามระบบ 

  ตรวจทุกวันอังคาร 

   เวลาการให้บริการ 08.30 -12.00 น. 


