




ขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษาขอเชิญเขารบัการตรวจติดตามผลการรกัษา            
ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ เดือน เดือน เดือน เดือน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดือน เดือน เดือน เดือน โดยโดยโดยโดยโดยโดยโดยโดย........................โรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพว        

ณ กรมประชาสมัพนัธ ซณ กรมประชาสมัพนัธ ซณ กรมประชาสมัพนัธ ซณ กรมประชาสมัพนัธ ซณ กรมประชาสมัพนัธ ซณ กรมประชาสมัพนัธ ซณ กรมประชาสมัพนัธ ซณ กรมประชาสมัพนัธ ซ........อารียสมัพนัธอารียสมัพนัธอารียสมัพนัธอารียสมัพนัธอารียสัมพนัธอารียสัมพนัธอารียสัมพนัธอารียสัมพนัธ        
  

  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

วันพฤหสับดทีี่วันพฤหสับดทีี่วันพฤหสับดทีี่วันพฤหสับดทีี่ ๑๙ ๑๙ ๑๙ ๑๙    มกราคมมกราคมมกราคมมกราคม    ๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕  เวลา   เวลา   เวลา   เวลา ๐๗๐๗๐๗๐๗....๐๐๐๐๐๐๐๐----๑๐๑๐๑๐๑๐....๓๐ ๓๐ ๓๐ ๓๐ นนนน....    
เจาะเลอืดและวดัความดันโลหติเจาะเลอืดและวดัความดันโลหติเจาะเลอืดและวดัความดันโลหติเจาะเลอืดและวดัความดันโลหติ    ณ หองโถง ชัน้ ณ หองโถง ชัน้ ณ หองโถง ชัน้ ณ หองโถง ชัน้ ๑๑๑๑ กปส กปส กปส กปส....    

 

      

 ��������  1.  ก��
�������������กก������������, �������ก���������������ก ��!� 
2.  ก��
���#����$%&� �'(#��'(� ก�#���������ก�����&�%'#� #������#� )* - ), -�(�.�� 
3.  0������$���1$%&�����  ก��
�����������ก������������� ��ก2���3�������ก��������&��#�����#�����ก�#�     

$%�����0����4��������25���ก���� '�2��(�7��&89��3(��#������) ก�
3��#�ก����� ���������. ��ก�����ก�������  ก��
������#
���������3(0������%����ก%���������� �#ก����3(0-� 2��$ก� ����������5�&������5�&-�-���'#����������#'(��3(�����-ก��##ก

 

วันวันวันวันอังคารอังคารอังคารอังคารที ่ ที ่ ที ่ ที ่ ๒๔  ๒๔  ๒๔  ๒๔  มมมมกราคม  กราคม  กราคม  กราคม  ๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕  เวลา   เวลา   เวลา   เวลา ๑๓๑๓๑๓๑๓....๐๐๐๐๐๐๐๐----๑๕๑๕๑๕๑๕....๓๐ ๓๐ ๓๐ ๓๐ นนนน....    
พบแพทยและรับยาพบแพทยและรับยาพบแพทยและรับยาพบแพทยและรับยา    ณ หองประชุม ชั้น ณ หองประชุม ชั้น ณ หองประชุม ชั้น ณ หองประชุม ชั้น ๒ ๒ ๒ ๒ หอง หอง หอง หอง ๒๒๒๒๐๓๐๓๐๓๐๓ 



ขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษาขอเชญิเขารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษา            
ประจาํรอบ ประจาํรอบ ประจาํรอบ ประจาํรอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจํารอบ ประจาํรอบ ประจาํรอบ ประจาํรอบ ประจาํรอบ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน โดยโดยโดยโดยโดยโดยโดยโดย........................โรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพว        
ณ ณ ณ ณ ณ ณ ณ ณ สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย สถานวีทิยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย ((((((((สวทสวทสวทสวทสวทสวทสวทสวท.).).).).).).).)        

  
  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

วันวันวันวันศกุรศกุรศกุรศกุรที่ทีท่ี่ที่    ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๒๐ มกราคมมกราคมมกราคมมกราคม    ๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕  เวลา   เวลา   เวลา   เวลา ๐๗๐๗๐๗๐๗....๐๐๐๐๐๐๐๐----๑๐๑๐๑๐๑๐....๓๐ ๓๐ ๓๐ ๓๐ นนนน....    

เจาะเลอืดและวดัความดันโลหติเจาะเลอืดและวดัความดันโลหติเจาะเลอืดและวดัความดันโลหติเจาะเลอืดและวดัความดันโลหติ        
    

      

 หมายเหตุ  1.  กรุณานําสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ, บัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วยทุกครั้ง 
2.  กรุณางดอาหารและเครื่องดื่ม ก่อนมารับบริการเจาะเลือด อย่างน้อย ๑๐ - ๑๒ ชั่วโมง 
3.  ในวันพบแพทย์และรับยา  กรุณานําบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วย หากไม่มีบัตรเบิกจ่ายตรงจะต้องสํารองจ่ายก่อน     

แล้วนําใบเสร็จรับเงินไปเบิกเงินคืนได้(เฉพาะผู้ที่ต้องรับยา) กรณีต้องการสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง  กรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ใน
วันเวลาดังกล่าวข้างต้น เอกสารที่ใช้ ได้แก่ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ จํานวน ๑ ฉบับ 
   

   

    

วันวันวันวันพธุพธุพธุพธุที่  ที่  ที่  ที่  ๒๒๒๒๕๕๕๕  มกราคม    มกราคม    มกราคม    มกราคม  ๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕๒๕๕๕  เวลา   เวลา   เวลา   เวลา ๑๓๑๓๑๓๑๓....๐๐๐๐๐๐๐๐----๑๕๑๕๑๕๑๕....๓๐ ๓๐ ๓๐ ๓๐ นนนน....    
พบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยา        

    




