
ช่ือผู้ยืม .................................................................. เบอร์โทร ..................................... ตึก/หน่วยงาน .............................

ทบทวน /conference นิติเวช
นักศึกษาแพทย์/พยาบาล ท ารายงาน AUDIT
ทีมไกล่เกล่ีย/ ร้องเรียน อ่ืนๆ .......................................

ระเบียบการยมืเวชระเบียนผูป่้วยใน  ( Chart )

1. ส่งใบยมืท่ีงานเวชระเบียนผูป่้วยใน ( โทร.76621 ) โดย downlode แบบฟอร์มไดจ้าก webโรงพยาบาลล าพนู
2. ส่งใบยมืล่วงหนา้ 3 วนั
3.  กรณียมืเพ่ือท า อวช. เจา้หนา้ท่ี ท่ียมืตอ้งไป ลงช่ือรับ - คืน เวชระเบียนดว้ยตวัเองท่ีงานเวชระเบียนผูป่้วยใน
4.  ระยะเวลาในการยมื ยมืไดไ้ม่เกิน 3 วนั ท าการ หากไม่คืนเกิน 7 วนั จะท าการติดตาม
5.  น าเวชระเบียนมาคืนทนัทีเม่ือมีการเรียกคืนหรือใชเ้สร็จแลว้หรือเม่ือครบก าหนดยมื
6. ในการลงใบยมืใหเ้ขียน AN / ปี และ HN/ปี  ใหช้ดัเจนและถูกตอ้งดว้ย เพ่ือความสะดวกในการคน้หา

8.  ผูย้มืตอ้งรับผิดชอบตามกฎหมายกรณีเวชระเบียนช ารุดสูญหายหรือขอ้มูลผูป่้วยซ่ึงเป็นความลบัถูกเปิดเผย

9. ผูย้มืตอ้งปฏิบติัตามระเบียบการยมือยา่งเคร่งครัดและเป็นผูรั้บผิดชอบเอกสารเวชระเบียนท่ียมืไปทั้งหมด

รับทราบ                         ยนิยอม  ลงช่ือ.......................   
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ลงช่ือผู้ยืม...................................... ก าหนดส่งคืนวันท่ี ...........................
                 (....................................................)            (....................................................) วันท่ีรับคืน .....................................

เจ้าหน้าท่ีผู้ให้ยืม ...................................... เจ้าหน้าท่ีผู้รับคืน ...........................
         (...................................................)

แบบฟอร์มยืม/คืนเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart)

7. ในการยมืเวชระเบียนตอ้งปฏิบติัตามพรบ.ขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA)

วันท่ียืม ....................................................ขอยืมเพ่ือ

ช่ือ - สกุล




