
 

แบบฟอร์มติดต่อยืมอุปกรณ์ส ำหรับผู้ป่วย 

เรียน เจ้ำหน้ำที่  รพ. /รพ.สต. ..............................................................................................  

              ด้วย โรงพยำบำลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  ขอประสำนรำยกำรยืมอุปกรณ์เพ่ือเตรียมควำมพร้อม

ผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำนดังมีรำยกำรต่อไปนี้ 

ข้อมูลผู้ป่วย 

ชื่อ..................................................................สกุล..........................................................อำยุ...............ปี 

ที่อยู่.............................................................................................................................. ...................... 

DX…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วันที่คำดว่ำจะได้ D/C …………………………………………………………………………………..   

รำยกำรอุปกรณ์ท่ีต้องเตรียม 

กำ √ 
หน้ำรำยกำรยืม 

รำยกำรอุปกรณ์ท่ีติดต่อยืม รำยละเอียดเพ่ิมเติม 

 เตียงปรับระดับ     
 ที่นอนลมไฟฟ้ำ  

 เครื่องดูดเสมหะ  
 เครื่องผลิตออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์  

 ถังออกซิเจน  

 ชุดหัวเกย์ถังออกซิเจน  
 ชุดกระป๋องส ำหรับถังออกซิเจน  

 เครื่องควบคุมกำรฉีดยำ  

 อ่ืนๆระบุ  
เจ้ำหน้ำที่ผู้ประสำน 

ชื่อ-สกุล..........................................................................ต ำแหน่ง............................................ ................. 

เบอร์โทรติดต่อ................................................ประสำนจำกหอผู้ป่วย........................................................ 

ศูนย์ยืมอุปกรณ์โรงพยำบำลภูเขียวเฉลิมพรเกียรติ   เวลำรำชกำร 044-861700-4  ต่อ 407                 

หรือ โทร 0826144641 


