
แบบฟอรม์การขอน าภาพทางรังสีจากนอกรพ.เข้าเก็บในระบบ PACS 

นพ./พญ...............................................................................จากOPD/Ward…………………………………………………… 

ตอ้งการ 

 น าภาพทางรงัสีจากนอกรพ.เขา้เก็บในระบบPACS 

      โปรดระบชุนิดการตรวจ.....................................................................วนัท่ีท าการตรวจ...................... ................. 

ช่ือผูป่้วย................................................................................................ .....HN………………………………………………. 
 

 (                                   )                                  

                                แพทยผ์ูร้กัษา  
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เจ้าหน้าที่แผนกรังสี                            ……………………………………………………..    

  ท  าแลว้              ( PACS Admin / รงัสีแพทย ์) 

  ไม่ไดท้  า เน่ืองจาก........................................................................................................................ 
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